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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien työturvallisuustaitoja 
solunsalpaajahoidossa Kymenlaakson keskussairaalassa. Opinnäytetyössä arvioidaan 
Kymenlaakson keskussairaalan osastojen työturvallisuusohjeiden yhtenäisyyttä, ohjei-
den noudattamista ja sairaanhoitajien henkilökohtaista kokemusta omista työturvalli-
suustaidoistaan solunsalpaajahoidossa. 
Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena avoimella kyselylomakkeella. 
Kohderyhmän muodostivat Kymenlaakson keskussairaalan solunsalpaajahoitoja anta-
vat osastot. Kohderyhmään kuului 31 sairaanhoitajaa. Tutkimukseen osallistui 22 sai-
raanhoitajaa. Vastaukset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Havaittiin, että kirjallinen ohjeistus on yhtenäistetty Kymenlaakson keskussairaalassa 
vuoden 2013 aikana. Sairaanhoitajat kokevat, että työturvallisuusohjeiden noudatta-
minen osastoilla on mahdollista. Silti puutteita esiintyy ohjeiden noudattamisessa, lä-
hinnä henkilösuojaimien käytössä. Solunsalpaajien käsittelyssä toistuu kuitenkin tur-
vallinen ajattelu- ja toimintamalli. Epävarmuus näkyy vahinkotilanteiden hoidossa. 
Suurin osa sairaanhoitajista kokee omat työturvallisuustaitonsa ja osaamisensa riittä-
vän hyväksi toteuttaakseen solunsalpaajahoitoa. Koulutusta solunsalpaajahoidosta toi-
votaan järjestettävän enemmän. Lisäkoulutustarpeiksi mainittiin vahinkotilanteiden 
hoidon lisäksi lääkeaineiden ominaisuuksiin liittyvät seikat, potilasturvallisuus sekä 
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The aim of this Bachelor’s thesis was to examine nurses’ occupational safety skills of 
handling cytotoxic drugs at Kymenlaakso Central Hospital. In this thesis are estimated 
how uniform the safety regulations are and how they are followed in the wards han-
dling cytotoxic drugs at Kymenlaakso Central Hospital. Nurses’ experiences about 
their own occupational safety skills are also estimated. 
This thesis was carried out as a qualitative research using questionnaires with open 
questions. The target group consisted of wards handling cytotoxic drugs at Ky-
menlaakso Central Hospital. There were 31 nurses in the target group and 22 of them 
answered the inquiry. The data was analyzed using inductive content analysis. 
It was found out that the literary directions were unified at Kymenlaakso Central Hos-
pital during the year of 2013. The nurses found following these directions in their own 
wards possible. There were, however, some defects in following the directions, espe-
cially in the nurses’ use of protective equipment devices in the recommended way. 
The nurses felt most insecure about their skills in handling damage situations. Most of 
the nurses found their occupational safety skills and their readiness good enough to 
handle with cytotoxic drugs. More training in cytotoxic drugs was hoped. The nurses 
need extra training in handling damage situations, characteristics of different cytotoxic 
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Solunsalpaajien käyttö syöpäsairauksien hoidossa juontaa juurensa jo 1930-luvulle, 
jolloin erilaisiin kasvaimiin annettiin paikallisesti sinappikaasun johdoksia. Nykyai-
kaisten solunsalpaajahoitojen katsotaan alkaneen vuonna 1942, jolloin ensimmäinen 
lymfoomapotilas sai laskimonsisäisesti klorimetiiniä. Erilaisia lääkkeitä kokeilemalla 
ja vaikutuksia seurailemalla on siirrytty yhden lääkkeen hoidoista yhdistelmähoitoi-
hin. Metotreksaatin edeltäjällä aminopteriinilla saatiin ensimmäisenä akuutin leukemi-
an oireiden täydellinen lievittyminen vuonna 1947. Metotreksaatilla on myös tehty en-
simmäiset pysyvät parantumiset lääkehoidon keinoin. Solunsalpaajahoidoissa käytet-
tiin aluksi vain yhtä lääkettä kerrallaan. Vuonna 1965 osoitettiin neljän lääkkeen yh-
distelmähoidon paremmuus verrattuna yksittäisiin lääkkeisiin Hodgkinin lymfoomas-
sa. Tämän jälkeen on alettu kehittää yhdistelmähoitoja varsin moneen erilaiseen syö-
pätautiin. Suomessa solunsalpaajien käyttö alkoi vuonna 1956 busulfaanilla. (Joensuu, 
Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkkiö, Kouri & Teppo 2013, 175–180; Hämeilä, 
Järviluoma, Santonen, Mäkelä & Aalto 2007, 7–13.) 
Nykyään syöpäpotilaille annetaan yleisimmin usean lääkkeen yhdistelmähoitoja. Vii-
me vuosien keskeisimpiä tutkimuskohteita ovat olleet uusien lääkeaineiden kehittämi-
nen, lääkkeiden solutason vaikutusmekanismien selvittäminen, kantasolusiirrot sekä 
solunsalpaajahoidon yhdistäminen muihin hoitomuotoihin. Kliiniseen käyttöön on 
tuotu useita uusia erityisiä lääkkeitä ja uusia molekyylejä kehitellään jatkuvasti. (Joen-
suu ym. 2013, 175–180.) 
Solunsalpaajat ovat korvaamattomia yhdisteitä, joita käytetään ensisijaisesti erilaisten 
syöpien lääkkeellisessä hoidossa. Kaikki syöpälääkkeet eivät kuitenkaan ole solunsal-
paajia. Solunsalpaajien vaikutustapa perustuu niiden kykyyn muuttaa elimistön omien 
solujen DNA:n rakennetta. Täten solunsalpaajille altistuminen voi lisätä oman elimis-
tön ”mutaatiokuormaa”. Tärkeää kaikessa toiminnassa onkin pyrkiä minimoimaan so-
lunsalpaajille altistuminen. Pelkästään Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella solunsalpaajia saatetaan käyttökuntoon yli 45 000 annosta vuosittain. Solunsal-
paajille voidaan altistua esimerkiksi niitä valmistettaessa, käyttökuntoon saatettaessa, 
potilaalle annettaessa tai solunsalpaajahoitoa saaneen potilaan eritteitä käsiteltäessä. 
Suurimmassa vaarassa ovat sairaanhoitajat (30–45 %) ja farmaseutit. (Mustajoki, Ali-
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la, Matilainen & Rasimus 2010, 305; Hämeilä, Aaltonen, Santonen, Hesso, Tornaeus, 
Järviluoma & Peltonen 2003, 4–7; Hämeilä ym. 2007, 7–13.) 
Solunsalpaajahoitoja annetaan syöpätautien poliklinikoilla ja osastoilla, joissa lääke-
hoidon toteutuksesta vastaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö. Hoitajalla 
tulee olla riittävät valmiudet lääkehoidon turvalliseen toteuttamiseen, koska lääkehoi-
dossa voi syntyä vaaratilanteita. Vaaratilanteita voi syntyä esimerkiksi lääkevalinnois-
sa tai lääkkeiden käsittelyssä, annostelussa ja antamisessa. (Veräjänkorva, Huuppo-
nen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 33.)  
Vuonna 2011 todettiin 14 945 uutta syöpätapausta naisilla ja 15 186 uutta tapausta 
miehillä. Syöpätapausten lukumäärä kasvaa vielä tulevaisuudessa väestön eläessä yhä 
pidempään sekä sodan jälkeen syntyneiden ikäluokkien saavuttaessa suuren syöpävaa-
ran ikävuodet. Voidaankin olettaa, että syöpäsairaudet ja niiden lisääntynyt hoito 
kuormittavat terveydenhuoltojärjestelmää huomattavasti nykyistä enemmän jo seuraa-
vien 10 vuoden aikana. (Keskimääräiset syöpätapauksien määrät vuosina 1965–2011 
primaaripaikoittain ja kalenterijaksoittain. Suomen syöpärekisteri; Joensuu ym. 2013, 
31.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson keskussairaalan sairaan-
hoitajien työturvallisuustaitoja solunsalpaajahoidossa. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
arvioida Kymenlaakson keskussairaalan osastojen työturvallisuusohjeiden yhtenäi-
syyttä, ohjeiden noudattamista ja sairaanhoitajien henkilökohtaista kokemusta omista 
työturvallisuustaidoistaan solunsalpaajahoidossa. Tutkimuksen perusjoukko muodos-
tui solunsalpaajahoitoja antavien osastojen sairaanhoitajista, joiden oletetaan täten 
työskentelevän myös solunsalpaajalääkkeiden kanssa. Työn rajaus solunsalpaajalääk-
keisiin oli toimeksiantaja Carean toiveen mukainen. 
2 TYÖTURVALLISUUS HOITOTYÖSSÄ 
2.1 Työturvallisuuslain merkitys työnantajan ja työntekijän näkökulmasta 
Työturvallisuus tarkoittaa työympäristön tilaa työntekijän turvallisuuden ja terveyden 
kannalta katsottuna. Työturvallisuus pohjautuu koko organisaation arvoihin ja sen to-
teutuminen riippuu koko yhteisön sitoutumisesta turvallisiin työ- ja toimintatapoihin 
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sekä niiden suunnittelusta. (Työsuojelusanasto, lisälehti 2008; Turvallisuutta yhdessä. 
Työturvallisuuskeskus.)  
Työturvallisuuslain mukaan työnantaja on velvollinen huolehtimaan työntekijän tur-
vallisuudesta ja terveydestä työssä. Työnantajan on otettava huomioon niin työympä-
ristöön, työhön kuin työntekijän ominaisuuksiin liittyvät seikat. Työnantajan pitäisi 
minimoida vaara- ja haittatekijät sekä aktiivisesti seurata työtapojen turvallisuutta ja 
erilaisten toimien vaikutusta terveyteen ja turvallisuuteen. Lisäksi työnantajan tulee 
huolehtia työturvallisuudesta myös työntekijöiden riittävällä perehdyttämisellä sekä 
kouluttamisella. Työnantajan on tarjottava riittävät suojavälineet työntekijöiden käyt-
töön silloin kun työn luonne sitä edellyttää. Lain tarkoituksena on turvata työntekijöi-
den työkyky ja ennalta ehkäistä työtapaturmia ja ammattitauteja sekä parantaa työ-
olosuhteita. Työsuhteen luonne ei vaikuta lain soveltamiseen, vaan laki koskee niin 
vakituista, osa-aikaista kuin määräaikaistakin työsuhdetta. Lakia sovelletaan myös 
vuokratyössä sekä opiskelijoiden työharjoitteluissa. (Työturvallisuuslaki 
23.8.2002/738; Koskinen & Mironen 2003, 7.) 
Työhön liittyviä huomioon otettavia asioita ovat esimerkiksi työvälineet, kemikaalit ja 
työn kuormittavuus. Työolosuhteisiin kuuluvat ergonomia, työpaikan sosiaaliset suh-
teet ja mahdollinen kiusaaminen työpaikalla. Työntekijän henkilökohtaisiin ominai-
suuksiin liittyviä seikkoja ovat ikä, sukupuoli ja ammattitaito. Nämä seikat on otettava 
huomioon työsuojelutoimenpiteiden suunnittelussa, valinnassa, mitoituksessa ja toteu-
tuksessa. Työnantajan on jatkuvasti tarkkailtava työympäristöä, työtapojen turvalli-
suutta ja työsuojelutoimenpiteiden vaikutuksia. Työntekijöiden on vastattava työtur-
vallisuuden säilymisestä noudattamalla ohjeita ja sääntöjä sekä ilmoitettava työnanta-
jalle mahdollisista riskeistä. (Koskinen ym. 2003, 10; Korhonen 2009, 12.) 
Sairaanhoitajan työssä esiintyy paljon työturvallisuutta vaarantavia tekijöitä. Työstä 
johtuvia sairauksia voivat sairaanhoitajilla olla muun muassa tapaturmat, allergiset 
ihottumat ja allergiset hengityselinsairaudet. Tässä työssä käsitellään solunsalpaajia, 
jotka kuuluvat kemiallisiin vaaratekijöihin. Solunsalpaajat ovat syöpävaaraa aiheutta-
via aineita ja voivat olla vaarallisia sikiölle tai lisääntymisterveydelle. Työsuojelulli-
silla toimenpiteillä pyritään työntekijän terveyden säilyttämiseen, turvalliseen työym-
päristöön, jaksamista tukevaan työyhteisöön ja työkyvyttömyyden ehkäisyyn. Työnte-
kijöiden työhyvinvoinnin yhtenä tärkeänä osa-alueena on työturvallisuus. Turvallinen 
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työ mahdollistaa osaamisen ylläpitämisen ja itsensä kehittämisen. (Koskinen ym. 
2003, 36; Korhonen 2009, 9–10; Mustajoki ym. 2010, 767.) 
2.2 Työympäristön turvallisuus 
Työympäristö voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen työympäristöön. 
Fyysiseen työympäristöön kuuluvat työskentelytilat, työvälineet ja työn fyysinen 
kuormittavuus. Työn henkinen kuormittavuus, motivaatio, työssä viihtyminen ja ke-
hittymismahdollisuudet muodostavat psyykkisen työympäristön. Työntekijöiden väli-
set suhteet, työilmapiiri, johtamistavat ja työ- ja toimintakulttuuri muodostavat sosiaa-
lisen työympäristön. Työympäristöt tulisi järjestää siten, ettei työntekijöille aiheudu 
terveyden menettämisen vaaraa työssään. Jokaisella työpaikalla tulisi työpaikan koos-
ta ja henkilöstömäärästä riippumatta selvittää ne haitta- ja vaaratekijät, jotka aiheutu-
vat työstä, työtilasta, työympäristöstä tai työolosuhteista. Käytännössä kaikkia vaaroja 
ja haittoja ei voida kokonaan poistaa. Tällöin vaarat ja uhat tulisi arvioida ja suhteuttaa 
työntekijöiden terveydelle ja turvallisuudelle. Käytännön toimenpiteillä pyritään vä-
hentämään tai poistamaan näitä haittoja. Työntekijöiden on saatava tieto työpaikan 
vaaratekijöistä riippumatta siitä, miten kokenut työntekijä on kyseessä. Työnantajan 
tulee huolehtia siitä, että työntekijät on perehdytetty työhönsä riittävästi. Perehdytystä 
annettaessa voidaan ottaa huomioon työntekijän ammatillinen osaaminen ja työkoke-
mus. (Korhonen 2009, 12; Koskinen ym. 2003, 13.) 
Työterveyslain pykälien 38–40 mukaan altistuminen vaaratekijöille on rajoitettava 
mahdollisimman vähäiseksi esimerkiksi käyttämällä henkilösuojaimia. Vaaratekijöitä 
ovat kemialliset (esimerkiksi solunsalpaajat), fysikaaliset ja biologiset tekijät. Kemi-
kaalien käyttöturvallisuusohjeet tulee aina olla näkyvillä työyksikössä. Työpaikka on 
työolosuhteiden edellyttäessä varustettava hälytys-, paloturvallisuus-, hengenpelastus- 
ja pelastautumislaitteilla. Työpaikalla tulisi olla selvästi merkityissä kohdissa asian-
mukaiset ensiapuvälineet. Työnantajan tulee hankkia työntekijöille tarvittavat henki-
lösuojaimet sekä opastaa niiden turvallinen käyttö, mikäli työn luonne sitä edellyttää. 
Työpisteen suunnittelussa, valinnassa ja toteutuksessa tulee ottaa huomioon ergono-
miset seikat ja etenkin se, että työntekijällä on riittävästi tilaa työn tekemiseen ja mah-
dollisuus vaihdella asentoa. Työhuoneen tilavuuden ja pinta-alan tulee olla riittävä. 
Valaistuksen tulee olla sopiva ja riittävän tehokas. Myös kulkureitit tulee valaista. 
Työpaikalla, jossa esiintyy ilman epäpuhtauksia, on niiden leviäminen estettävä ja 
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eristettävä. Riittävästä ilmanvaihdosta tulee pitää huolta. Solunsalpaajille voidaan al-
tistua myös hengitysilman kautta kuiva-aineiden pölyämisen tai liuosten aerosolimuo-
dostuksen vuoksi. (Koskinen ym. 2003, 5–41; Hämeilä ym. 2003, 12.) 
Työolojen riskinarviointia on pidetty vaikeana etenkin kemiallisten tekijöiden osalta. 
On kuitenkin todettu, että henkilökohtaisten turvallisuusohjeiden noudattamatta jättä-
minen on nostanut tapaturmariskin kaksinkertaiseksi. (Niskanen, Kallio, Naumanen, 
Lehtelä, Liuhamo, Lappalainen, Sillanpää, Nykyri, Zitting & Hakkola 2009, 21–23.) 
Psyykkisen työympäristön turvallisuuden edistämiseen kuuluu olennaisena osana työ-
turvallisuuslain pykälässä 25 asetettu työn kuormittavuuden arviointi. Psyykkistä 
kuormitusta arvioitaessa tulee huomata puutteellinen työn hallinta eli riittämätön taito 
tai koulutus työn suorittamiseksi. Toimenpiteitä haitallisen kuormituksen poistamisek-
si voivat olla esimerkiksi henkilöstömäärän lisääminen, työtehtävien kehittäminen tai 
lisäkoulutus ja perehdytys. On todettu, että ihminen voi hyvin silloin, kun hän voi 
työssään toteuttaa sisäsyntyistä motivaatiotaan eli kokee työnsä mielekkääksi. Sisäi-
sesti voi motivoitua missä tahansa tehtävässä. Sisäsyntyisen motivaation ollessa vahva 
ihminen sietää työpaineita hyvin eivätkä vastoinkäymiset lannista häntä. (Koskinen 
ym. 2003, 23; Martimo & Aro 2008.)  
Martimo ja Aro (2008) vertailevat ruumiilliseen ja henkiseen työhyvinvointiin vaikut-
tavia tekijöitä työympäristössä näin: ”Työpaikalla on mahdotonta piirtää selvää rajaa 
ruumiilliseen ja henkiseen terveyteen vaikuttavien tekijöiden välille. Hyvinvointiin 
työssä vaikuttavat niin fyysinen työympäristö (turvallisuus ja terveellisyys) kuin työn 
sisältö, tarkoitus ja määrä (koettu yli- tai alikuormitus, työn sujuvuus, mielekkyys ja 
tuloksellisuus) sekä organisaatiorakenne ja työkulttuuri. Nämä henkiseen työympäris-
töön kuuluvat tekijät eivät ole vieraita perinteisellekään työsuojelulle. Työpaikan 
asenteilla on tutkimuksissa havaittu olevan merkittävä vaikutus työtapaturmien esiin-
tyvyyteen.” 
2.3 Työsuojelun merkitys työpaikalla 
Työsuojelun tavoitteena on taata jokaiselle työntekijälle turvalliset ja terveelliset työ-
olot. Työsuojelu perustuu työpaikan vaarojen arviointiin ja etu käteen tehtyihin suun-
nitelmiin. Työsuojelu on yhteistyötä, ja se on jokaisen työpaikalla työskentelevän vel-
vollisuus. Jokaisen työntekijän on noudatettava työpaikalla laadittuja turvallisuusoh-
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jeita, tunnettava oma työnsä ja ilmoitettava puutteista työympäristössä esimiehelle tai 
työsuojeluvaltuutetulle. Työsuojelullisten näkökohtien huomioiminen on osoitus hy-
västä ammattitaidosta. (Harjanne 2012.) 
Työpaikan työturvallisuudesta vastaavat niin työnantaja kuin työntekijät. Kuvassa 1 
korostetaan työnantajan ja henkilöstön välisen yhteistoiminnan merkitystä työsuojelu-
työssä ja työolojen kehittämisessä. Esimiesten ja työnjohdon tehtävänä on taata aineel-
liset ja toiminnalliset perusedellytykset työsuojelun toteutumiselle. Jokaisen työnteki-
jän on huolehdittava omasta ja muiden työturvallisuudesta käyttämällä suojavarusteita 
ja noudattamalla turvallisuusohjeita. (Hietala, Hurmalainen & Kaivanto 2013, 10; 
Harjanne 2012.)  
                          
Kuva 1. Työsuojelu on työpaikalla työnantajan ja työntekijöiden välistä 
yhteistoimintaa (Harjanne 2012; Hietala ym. 2013, 10). 
Työsuojelurikkomus on yleensä laiminlyöntirikos, eli jotakin lain velvoittamaa työ-
suojeluasiaa on laiminlyöty. Vastuussa on yleensä se henkilö, joka työnjaon mukaan 
olisi ollut velvollinen huolehtimaan kyseisen määräyksen noudattamisesta. Työturval-
lisuusohjeiden rikkomisesta seuraa rangaistus ja mahdollisesti myös vahingonkorvaus, 
jos laiminlyönti on johtanut työntekijän vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan. 
(Hietala ym. 2013, 23–36.) 
3 OSAAMINEN HOITOTYÖSSÄ 
3.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 
Hoitotyön periaatteena yhteiskunnassa on terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, sai-
rauksien ehkäiseminen, sairastuneen hoitaminen ja parantaminen, kärsimyksien lievit-
täminen, kuntoutumisen edistäminen ja kuolevan auttaminen. Sairaanhoitajan antama 
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hoito on ammatillista hoitotyötä, jota ohjaa hoitotiede. Yhteiskunnalliset muutokset 
ovat muokanneet sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia. Alkuaikoina työ oli enemmän 
sairaanhoitoa, mutta nykyään puhutaan hoitotyöstä, johon kuuluu myös terveyden 
edistäminen. Aikaisemmin työtä ohjasi kristilliseen maailmankuvaan perustuva kut-
sumus, mutta sotien jälkeen muuttunut ja teknistynyt yhteiskunta sekä kehittyvä lääke-
tiede ohjasivat muutoksen kohti lääketieteellistä tietoperustaa. Aikaisemmin osaamis-
vaatimukset olivat hyvin kapea-alaisia ja tarkkarajaisia kuvauksia erilaisten sairauksi-
en hoidoista. 1980-luvulta on alettu siirtyä kohti kokonaisvaltaisempaa potilaslähtöistä 
hoitotyötä. Nykyään sairaanhoitajan osaamisalueiksi voidaan laskea eettinen osaami-
nen, terveyden edistämisen osaaminen, kliininen osaaminen, opetus- ja ohjausosaami-
nen, yhteistyöosaaminen, johtamisosaaminen, teoreettinen osaaminen, hoitotyön tut-
kimus- ja kehittämisosaaminen, yhteiskunnallinen osaaminen ja monikulttuurisen hoi-
totyön osaaminen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hie-
tanen 2005, 3–11; Lukkarinen & Vuokila-Oikkonen.)  
Kuvassa 2 esitetään osaamisen muotoutuminen yksilön tiedoista, taidoista, asenteista, 
kokemuksista ja kontakteista. Osaaminen tulee ilmi kyvyssä suoriutua tehtävästä ja 
toimia tehokkaasti. Osaamista on myös halu itsenäisesti kehittää itseään. Osaaminen 
voidaan jaotella näkyvään ja näkymättömään osaamiseen. Näkyvää osaamista ovat 
sairaanhoitajan tiedot ja taidot. Sitä voidaan ilmentää sanoin ja numeroin. Näkymät-
tömään eli hiljaiseen osaamiseen kuuluvat motiivit, arvot ja sairaanhoitajan käsitys it-
sestään. Hiljainen osaaminen tulee ilmi omassa toiminnassa. Monipuolinen osaaminen 
lisää yksilön kykyä ennakoida tulevia työtilanteita ja täten auttaa selviytymään työteh-
tävästä paremmin. Hyvä osaaminen lisää työtyytyväisyyttä, pätevyyden tunnetta ja 
hallinnan kokemusta. Ellei sairaanhoitajalla ole riittävää osaamista työssään, se näkyy 
työkyvyn laskuna ja epävarmuutena. Osaamattomuus heijastuu työhön sitoutumatto-
muutena, huonoina työntuloksina ja lisääntyneinä sairauspoissaoloina. (Porras 2008, 
2–3; Osaaminen ja työn kuormittavuus. Luentolehtinen; Hilden 2002, 50.)  
Hoitotyön osaaminen ja sairaanhoitajan pätevyys ovat tilanne-, tehtävä- ja kontak-
tisidonnaisia. Toimintaympäristö ja potilaan tarpeet muuttuvat usein. Porras (2008, 4) 
kirjoittaa sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta näin: ”Hoitotyön sisällön hallin-
ta vaatii sairaanhoitajalta kykyä soveltaa tutkittua tietoa toiminnassaan ja perustella 
ratkaisujaan tutkitun tiedon avulla.”  
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Kuva 2. Osaaminen hoitotyössä Porrasta (2008, 2–3) mukaillen 
Käsitteellä ”taito” tarkoitetaan puolestaan jotakin erityisosaamista, jota voidaan opet-
taa muille ja jota voidaan soveltaa työtehtävässä. Puhekielessä ”taidolla” tarkoitetaan 
usein toimintaa, jonka tekijä osaa jo hyvin. Taidot voidaan jakaa erityisiin ja yleisiin 
taitoihin. Yleisiä taitoja ovat esimerkiksi ongelmanratkaisutaidot tai kommunikointi-
taidot. Lisäksi jokaisessa ammatissa vaaditaan kyseiselle ammatille tyypillisiä erityis-
taitoja. Ammatillisessa osaamisessa korostuvat vahva ammattispesifinen tietämys sekä 
taito soveltaa sitä käytännön tilanteissa. Työssä opittavia taitoja ovat muun muassa 
ammatilliset taidot, tiimityötaidot, itsearviointitaidot ja ajattelutaidot. Taitojen kehit-
tyminen vaatii usein aikaa ja vaivaa. Taitoja opitaan hiljalleen sisäisten mallien avulla. 
Taidot ovat ajattelun ja oppimisen tulosta. (Porras 2008, 2; Kuusimäki, Lahti, Lehto-
nen, Pullinen & Virtanen 2008, 7.) 
Hoitotyön taitoperusta muodostuu erilaisesta osaamisesta ja hoitotyön auttamismene-
telmistä. Kliiniseen osaamiseen kuuluvat esimerkiksi päätöksenteko- ja ongelmanrat-
kaisutaidot ja lääkehoitotaidot. (Kassara ym. 2005, 22.) Tässä työssä sairaanhoitajien 
osaamisesta puhuttaessa tarkoitetaan solunsalpaajahoidossa tarvittavaa ammattis-
pesifistä taidollista osaamista, josta suuren osan muodostavat työturvallisuustaidot. 
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3.2 Sairaanhoitajan pätevyys ja ammatillinen kasvu 
Pätevyys eli kompetenssi tarkoittaa kykyä suoriutua hyvin tehtävästä sekä itsensä että 
muiden arvioimana. Pätevyys voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta. Tietoinen pä-
tevyys tarkoittaa sitä, että sairaanhoitaja tietää rajansa ja taitonsa ja suoriutuu tehtäväs-
tä hyvin. Tiedostamattomassa pätevyydessä sairaanhoitaja työskentelee vaistomaisesti, 
miettimättä asioita. Pätevyys koostuu ydinpätevyydestä, erikoispätevyydestä ja yleis-
pätevyydestä (potilaan hoitoon liittyvä pätevyys). Ydinpätevyyttä ovat ne sairaanhoi-
tajan taidot, jotka hänen on välttämättä osattava toteuttaakseen potilaan yksilöllistä 
hoitoa. Tällaisia asioita ovat esimerkiksi välineiden käytön hallinta, injektioiden anto, 
vuorovaikutustaidot tai ravitsemuksesta huolehtiminen. Erikoispätevyydellä puoles-
taan tarkoitetaan tietoja ja taitoja, joita tarvitaan tietyn potilasjoukon hoitamisessa, siis 
eräänlaisia erityistaitoja. Solunsalpaajahoitoa toteutettaessa tarvitaan sekä ydinpäte-
vyyttä että erikoispätevyyttä, joka on kehittynyt oppimalla kokemuksen kautta. Yleis-
pätevyys tarkoittaa sairaanhoitajan kykyä yhdistää ydinpätevyys ja erikoispätevyys 
potilaan hoidossa. Se edellyttää ongelmanratkaisukykyä. (Hilden 2002, 33–36.) 
Ammatillinen kasvu tarkoittaa kehittämistoimia, jotka kohdistuvat ammatillisen 
osaamisen ylläpitämiseen ja parantamiseen. Ammatillisen kasvun tarkoitus on paran-
taa työsuoritusta ja osaamista. Osaamisen kehittäminen työssä on tärkeä osa ammatti-
taidon vahvistumista. Tämä voi tapahtua esimerkiksi hankkimalla uutta tietoa tai ke-
hittämällä omia taitojaan tai tekniikoitaan työssä. Motivaatiolla, uskolla ammatillisen 
kasvun hyödyllisyydestä ja saavutettavilla palkkioilla on vaikutusta siihen, miten ha-
lukkaasti työntekijät osallistuvat oman osaamisensa ylläpitoon ja parantamiseen. 
Ammatillisen kasvun kannalta kannustimia tai rajoittavia tekijöitä ovat esimerkiksi 
työn luonne ja järjestelyt, organisaation ilmapiiri, työpaikan ihmissuhteet, johtamista-
vat ja esimies-alainen-suhteet. Tärkeintä on työntekijöiden kokemus työympäristös-
tään. (Hilden 2002, 33.) 
Ammatillisesta kasvusta puhuttaessa tarkoitetaan myös asiantuntemuksen laajenemista 
jollakin tutun tiedon alueella. Kasvuun kuuluu aina ymmärryksen kehittyminen. Sai-
raanhoitajan ammatillinen kasvu tarkoittaa omien mahdollisuuksien ja rajojen tunte-
mista. Itsetuntemus on ammatillisen kasvun perusta ja se kehittyy palautetta antavassa 
vuorovaikutuksessa. Jotta sairaanhoitaja voi toimia potilaan parhaaksi, on hänen olta-
va tietoinen omista työskentelytavoistaan eli siitä, miksi hän toimii niin kuin toimii. 
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Jotta ammatillista kasvua tapahtuisi, tarvitaan tilanteita, joissa sairaanhoitaja saa entis-
tä suurempaa vastuuta ja voi aiempaa syvällisemmin osallistua päätöksentekoon. Sai-
raanhoitajaksi kasvaminen tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten sairaan-
hoitajien kanssa. Se alkaa jo opiskeluvaiheessa ja jatkuu erilaisissa toimintaympäris-
töissä läpi koko työuran ajan. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuo-
rinen 2012, 414–415.) 
4 SYÖPÄTAUTIEN SYNTY 
4.1 Syöpätautien määritelmä ja esiintyvyys 
Syöpätaudit eivät ole yhtenäinen sairaus, vaan tautiryhmä, johon kuuluu yli 2000 eri-
laista tautia. Syövät nimetään emokasvaimen sijainnin ja kasvaimen rakenteen perus-
teella. Kasvainsairauksille ei ole olemassa täysin tarkkaa määritelmää, mutta yleensä 
kasvaimilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epänormaalia kasvua, joka on isäntä-
elimistölle tarkoituksetonta ja haitallista. Kasvaimet jaetaan hyvälaatuisiin, beningei-
hin tai pahalaatuisiin, maligneihin. Jos kasvain on pahalaatuinen, puhutaan syövästä 
eli syöpäkasvaimesta. Pahalaatuinen kasvain voi levitä muualle elimistöön ja tuhota 
terveiden kudosten rakennetta. Hyvälaatuisen kasvaimen tunnusmerkkejä ovat puoles-
taan hidaskasvuisuus ja paikallisuus. Syöpä onkin siis yleisnimi suurelle joukolle eri-
laisia pahalaatuiseksi luokiteltuja kasvainsairauksia. Erilaisten syöpätyyppien hoidot 
ja ennusteet vaihtelevat huomattavasti. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, 
Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 133; Joensuu ym. 2013,10; Sand, Sjaastad, Haug, 
Bjålie & Toverud 2012, 59; Holli 2004.)  
Syöpä on Suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy, tosin kansainvälisesti katsottuna suo-
malaisten syöpäkuolleisuus on kuitenkin pieni. Joka neljäs suomalainen sairastuu elä-
mänsä aikana syöpään. Riski sairastua kasvaa iän mukana. Syöpään sairastumisen 
vaara kasvaa etenkin 50. ikävuoden jälkeen. Miesten syöpäkuolleisuus on naisia suu-
rempi, sillä miehillä yleinen keuhkosyöpä on paljon huonoennusteisempi kuin naisten 
yleisin rintasyöpä. Kasvainsairauksien osuus oli 22,7 % kaikista kuolemansyistä 
vuonna 2009. (Joensuu ym. 2013, 29–32.) 
Potilaiden keskimääräinen elinajan odote on kasvanut, sillä syövän hoitotulokset ovat 
parantuneet etenkin viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana. Nykyään moni syöpä-
tyyppi todetaan jo varhaisessa vaiheessa ja hoitomenetelmät, etenkin lääkehoito, ovat 
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kehittyneet. Muutamia syöpiä voidaan jopa seuloa, esimerkiksi naisten kohdunkaulan 
syöpää ja siihen liittyviä varhaismuutoksia kohdunkaulan limakalvossa. Seulonnoilla 
pyrintään löytämään piilevässä vaiheessa oleva tauti, jolloin hoidon tulosten odotetaan 
olevan parempia. Seulontojen on täytettävä eräitä ehtoja, joista kenties tärkein on seu-
lottavan tilan merkitys kansanterveydellisenä ongelmana. (Pyrhönen 2000; Joensuu 
ym. 2013, 50–58.) 
Suomen Syöpärekisteri on Suomen Syöpäyhdistyksen osana toimiva tutkimuslaitos, 
joka on pitänyt virallista syöpärekisteriä Suomessa vuodesta 1952. Terveydenhuollon 
laitoksilla on velvollisuus ilmoittaa kaikki uudet tietoonsa tulleet syöpätapaukset syö-
pärekisteriin. Syöpärekisterissä tehdään epidemiologista tutkimustyötä, jossa selvite-
tään esimerkiksi eri altistuksien ja syöpävaaran välisiä riippuvuuksia sekä arvioidaan 
syöpäpotilaiden ennustetta ja sen kehitystä elossaoloanalyysien avulla. (Joensuu ym. 
2013, 33.) 
4.2 Solumuutosten syntyminen 
Jotta voitaisiin ymmärtää solunsalpaajien vaikutusmekanismi, täytyy tietää, miten ta-
vallinen terve solu muuttuu syöpäsoluksi. Aikuisella terveellä ihmisellä eri elinten ja 
kudosten koko pysyy lähes muuttumattomana. Kuolleet solut korvautuvat uusilla, eli 
solukuolema ja jakautuminen ovat tasapainossa keskenään. Kasvain, eli tuumori syn-
tyy, kun jokin solutyyppi alkaa jakautua hallitsemattomasti. Tällöin solun kasvua sää-
televät mekanismit ovat häiriintyneet. Yleensä mutaatio tapahtuu solun DNA:ssa. 
Syövän synty eli karsinogeneesi on monivaiheinen tapahtuma, jossa solun perimäai-
neksen vaurioituminen aiheuttaa solun muuttumisen pahalaatuiseksi. Syöpä saa aina 
alkunsa yksittäisestä tällaisesta solusta, joka vaurioiduttuaan alkaa jakautua hallitse-
mattomasti. Solun muuttuessa pahalaatuiseksi se muuttuu usein ulkonäöltään ja omi-
naisuuksiltaan eikä pysty hoitamaan alkuperäisiä tehtäviään kunnolla. (Sand ym. 
2012, 59; Joensuu ym. 2013, 15; Ahonen ym. 2012, 130–133.) 
Mikä tahansa normaali solu voi muuttua syöpäsoluksi. Tämän saavat aikaan karsino-
geenit, eli syöpää aiheuttavat aineet. Tunnetuimpia karsinogeenejä ovat röntgensätei-
ly, ultraviolettisäteily, eräät virukset sekä erilaiset kemialliset aineet. Eräät solunsal-
paajat ovat myös karsinogeenejä normaaleille terveille soluille. Kuvassa 3 on esitetty 
yleisimmät solumuutoksia aiheuttavat tekijät. Edellä kuvattua DNA-vaurioita tarvitaan 
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kuitenkin useita, jotta syöpäkasvain syntyisi. (Sand ym. 2012, 59; Joensuu ym. 2013, 
21.) 
 
Kuva 3. Karsinogeenit ja solumuutosten kertyminen (Ahonen ym. 2012, 132) 
Syöpäsoluille tyypillistä on niiden kyky irrota primaarikasvaimesta, kulkeutua veren 
tai imunesteen mukana muualle elimistöön ja jatkaa siellä jakautumistaan. Tällöin 
muodostuu etäpesäke eli metastaasi. Solunsalpaajahoitoa tarvitaan etenkin metastasoi-
tuneen syövän hoidossa. Hyvälaatuiset kasvaimet ovat sen sijaan paikallisia ja hidas-
kasvuisia eivätkä tavallisesti johda potilaan kuolemaan. (Sand ym. 2012, 59; Joensuu 
ym. 2013, 26˗ 27.) 
4.3 Mihin syöpähoidoilla pyritään? 
Varsinainen hoito toteutetaan potilaan diagnoosin ja taudin levinneisyyden mukaan. 
Syövän hoito voi olla joko kuratiivista eli parantavaa tai palliatiivista eli oireita lievit-
tävää. Parantavalla hoidolla pyritään sairauden täydelliseen parantamiseen. Oireita 
lievittävässä hoidossa potilaan sairautta ei voida pysyvästi parantaa, vaan tavoitteena 
on sairauden etenemisen hidastaminen ja oireiden lievittäminen. Tärkeimmät syövän 
hoitomuodot ovat leikkaus, sädehoito ja erilaiset lääkehoidot. Lääkehoito, kuten so-
lunsalpaajat, hormonihoito ja immunologinen hoito ovat systeemisiä hoitoja. Suurten 
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kasvainten hoidossa yhdistetään usein leikkaus, lääkehoito ja sädehoito. (Ahonen ym. 
2012, 137.) 
Potilaalle sopiva hoitomuoto valitaan diagnoosin ja syöpätyypin levinneisyyden var-
mistamisen jälkeen. Potilas osallistuu myös itse voimavarojensa mukaan aktiivisesti 
hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on antaa poti-
laalle riittävästi oikeanlaista tietoa eri hoitomuodoista. Tärkeätä on arvioida jatkuvasti 
hoidosta saatavaa hyöty-haittasuhdetta. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 
2009, 107–108.) 
5 SOLUNSALPAAJAT SYÖVÄN HOIDOSSA 
5.1 Solunsalpaajien erityisominaisuudet 
Solunsalpaajat eroavat muista lääkkeistä siinä, että ne tuhoavat kehon omia eläviä, 
joskin viallisia soluja. Solunsalpaajille tyypillistä on lääkkeen kapea terapeuttinen le-
veys eli ero vaikuttavan annoksen ja haittavaikutuksia aiheuttavan annoksen välillä on 
pieni. Solunsalpaajat tappavat syöpäsoluja muuttamalla niiden DNA:n rakennetta ja 
täten häiritsemällä niiden jakautumiskiertoa. Toistaiseksi ei ole vielä kehitetty niin 
spesifisiä solunsalpaajia, jotka vaikuttaisivat vain syöpäsoluihin. Solunsalpaajien hait-
tavaikutukset perustuvat myös tähän; ne vaikuttavat myös elimistön terveisiin solui-
hin. Solunsalpaajien voimakkaiden ärsyttävien ominaisuuksien vuoksi tulee huolehtia 
siitä, että henkilökunnan altistuminen saataisiin mahdollisimman pieneksi. (Hämeilä 
ym. 2007, 7–13; Elonen & Järviluoma 1998, 20.) 
Solunsalpaajat vaikuttavat jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. Kasvaimissa, joissa 
jakautuvien solujen määrä on suhteellisesti suurempi kuin lepovaiheessa olevien, saa-
daan usein parempi vaikutus. Tavallisimpia vaikutuskohtia ovat DNA:n ja RNA:n 
proteiinisynteesit ja toiminta sekä tietyt entsyymit, proteiinit ja kalvorakenteet. Solun-
salpaajien aiheuttamat vauriot syöpäsolujen rakenteissa aiheuttavat solukuoleman eli 
apoptoosin. On myös tutkittu, että kasvaimen koko vaikuttaa sen solunsalpaajaherk-
kyyteen. Vanhemmissa ja isommissa kasvaimissa suurin osa jakautuvista soluista on 
jo lepovaiheessa, jolloin solunsalpaajien teho heikkenee. (Joensuu ym. 2013, 178.) 
Kasvainten herkkyys solunsalpaajille vaihtelee. Esimerkiksi imukudossyövät ja kives-
syöpä ovat herkkiä tietynlaisille solunsalpaajille, jolloin potilas voi parantua koko-
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naan. Useimmiten kuitenkin solunsalpaajien teho on huonompi; kasvainta ei voida lo-
pullisesti hävittää tai se kasvaa uudelleen, mutta potilaan elämänlaatua voidaan paran-
taa ja kipuja lievittää pienentämällä kasvainta tai hidastamalla sen kasvua. Tällöinkin 
hyötyjä on punnittava suhteessa potilaalle aiheutuviin haittoihin. (Ahonen ym. 2012, 
139; Johansson ym. 2013, 5.) 
5.2 Solunsalpaajien antotavat 
Solunsalpaajat annostellaan useimmiten laskimonsisäisenä infuusiona tai kertainjek-
tiona suonikanyylin kautta tai suun kautta tabletteina tai kapseleina. Myös muita an-
nostelureittejä voidaan käyttää riippuen potilaan sairaudesta. Tällaisia reittejä ovat 
esimerkiksi solunsalpaajat suoraan vatsaonteloon, virtsarakkoon rakkohuuhteluna tai 
keuhkopussiin punktion yhteydessä. (Rintamo, Hänninen, Ahtiainen & Laurema 2013, 
5.) 
Solunsalpaajaahoito suunnitellaan aina yksilöllisesti lääkärin kanssa kasvaimen omi-
naisuuksien ja potilaan sietokyvyn mukaan. Monien syöpätautien ennustetta parantaa 
lisäksi etenkin leikkauksen jälkeen aloitettu solunsalpaajahoito. Tällöin lääkeaineen 
tehtävänä on tuhota mahdollisesti primaarikasvaimesta irronneet mikroskooppisen 
pienet syöpäsolut tai solukertymät. Liitännäislääkehoitojen ongelma on kuitenkin se, 
että niitä ei osata vielä tarpeeksi hyvin kohdistaa oikeille potilaille eli niille, jotka siitä 
oikeasti hyötyvät. Koska hoidon tehoa ennustavia tekijöitä ei vielä tunneta tarpeeksi, 
saa osa potilaista liitännäislääkehoitoja väistämättä turhaan. (Lääkehoito – solunsal-
paajat eli sytostaatit. Syöpäinfo; Holli 2004.) 
Solunsalpaajia käytetään tyypillisesti usean aineen yhdistelminä. Yhdistelmähoitoon 
pyritään valitsemaan lääkeaineita, jotka vaikuttavat keskenään eri tavalla ja joilla on 
erilaiset haittavaikutukset. Tällä pyritään parantamaan hoidon tehokkuutta ja siedettä-
vyyttä. Solunsalpaajahoidossa käydään yleensä noin kuukauden välein. Tällöin elimis-
tö saa toipua hoitokertojen välissä, mutta hoidon teho ei vielä katoa. Potilaille aiheu-
tuvat haittavaikutukset riippuvat käytetyistä lääkkeistä ja yksilöllisistä taipumuksista, 
mutta yleisimpiä ovat pahoinvointi ja verisolujen määrien muuttuminen, mikä puoles-
taan voi aiheuttaa infektioita, anemiaa tai verenvuotoja. Joidenkin solunsalpaajien 
käyttöön liittyy esilääkitys, jonka avulla pyritään pienentämään niistä aiheutuvia hait-
toja, kuten luuydintoksisuutta. Esilääkkeet voidaan ottaa suun kautta tai annostella in-
  21 
 
 
fuusiona laskimoon ennen varsinaisen hoidon alkua. Nykyisin kliinisessä käytössä on 
noin 70 erilaista syöpälääkettä. Eräät lääkeaineet, kuten metotreksaatti, ovat olleet 
käytössä jo 1950-luvulta lähtien. 1990- ja 2000-luvuilla on kuitenkin kehitetty run-
saasti uusia lääkeaineita, esimerkiksi paklitakseli ja doketakseli. (Lääkehoito – solun-
salpaajat eli sytostaatit; Elonen ym. 1998, 113–116; Pyrhönen 2000.) 
5.3 Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset solunsalpaajahoidossa 
Solunsalpaajat ovat yksi syöpätautien lääkkeellisistä hoitomuodoista. Lääkehoito on 
keskeinen lääketieteellinen hoitokeino ja yksi hoitotyön osa-alue. Lääkehoito on mo-
niammatillista yhteistyötä potilaan, lääkärin, hoitajien ja jopa eri toimintayksiköiden 
välillä. (Ahonen ym. 2012, 137; STM 2006, 36.) 
Sairaanhoitajien osaamiskuvausten mukaan tulisi hallita lääkehoito lääkärin määräys-
ten mukaisesti eri annostelureittejä käyttäen. Tähän kuuluvat muun muassa suonen-
sisäisen neste- ja lääkehoidon toteuttaminen ja lääkkeen käyttökuntoon saattaminen 
tarvittaessa sairaala-apteekin antamien kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitaji-
en tulee hallita lääkelaskut, keskeiset toimenpiteet lääkkeiden annossa, sekä potilaan 
tilan ja lääkkeen vaikuttavuuden seuranta. Sairaanhoitajan täytyy ymmärtää ja hallita 
turvallisuus ja toimia aseptisesti lääkkeiden antotilanteessa. (STM 2006, 29–30; Hä-
meilä ym. 2007, 7–13.) 
Useimmiten solunsalpaajien anto tapahtuu laskimonsisäisenä infuusiona. Suomessa 
vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö saa luvan toteuttaa suonensisäistä 
neste- ja lääkehoitoa. Osallistuminen lääkehoitoon edellyttää aina toiminnan varmis-
tamista, perehdyttämistä toimintayksikköön, lääkärin myöntämää kirjallista lupaa sekä 
tarvittaessa lisäkoulutusta. Osaaminen voidaan varmistaa yksikkökohtaisesti esimer-
kiksi lääkkeenjaossa, jolloin perehdytettävän tulee jakaa oikein lääkkeet perehdyttäjän 
valvonnassa ennen itsenäistä työskentelyä. Lääkehoitoa toteuttavilla hoitajilla on vel-
vollisuus jatkuvasti ylläpitää osaamistaan ja osallistua työnantajan järjestämiin koulu-
tuksiin. (STM 2006, 30–47.)  
Lääkehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulee ymmärtää lääkehoidon merkitys osana 
potilaan kokonaishoitoa sekä lääkehoidon koko kaari aina vaikuttavuuden seurantaan 
saakka. Tämä edellyttää niin juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysio-
logisen sekä lääkelaskentaan liittyvän tietoperustan hallintaa. Lisäksi sairaanhoitajan 
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on hallittava lääkkeiden käsittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, säilyttämiseen ja hä-
vittämiseen liittyviä asioita. Erilaisten lääkevalmisteiden ja -muotojen ominaisuuksien 
ymmärtäminen on välttämätöntä, jotta lääkehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti. Tur-
vallisuuteen kuuluu myös aseptiikan hallitseminen. (STM 2006, 47.) 
Kymenlaakson keskussairaalassa solunsalpaajahoitoja antavien yksiköiden perehdy-
tysohjelmaan kuuluu käydä jokaisen sairaanhoitajan kanssa läpi ohje solunsalpaajien 
käsittelystä liitteineen. Myös osaston lääkehoitosuunnitelman läpi käyminen kuuluu 
perehdytykseen. Kymenlaakson keskussairaalassa solunsalpaajahoidon perehdytyksen 
vastuuhenkilönä toimii osastonhoitaja. Perehdyttäjäksi valitaan kokenut sairaanhoita-
ja. Lääkehoitoon osallistuvien sairaanhoitajien on suoritettava hyväksytysti Lääkehoi-
don Osaamisen Verkkokurssi (LOVe-kurssi) viiden vuoden välein. Lääkeluvat myön-
netään tämän jälkeen Carean lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Solunsalpaajia käsit-
televiltä edellytetään lisäksi solunsalpaajaosaamisen varmistavan kokeen suoritusta 
hyväksytysti. Koe otetaan käyttöön osana LOVe-verkkokurssia vuoden 2013 aikana. 
(Rintamo ym. 2013, 3–4.) 
1980-luvulta lähtien ovat yleistyneet osastofarmasiapalvelut. Ensin farmaseutteja ha-
luttiin syöpäosastoille tekemään solunsalpaajalaimennoksia, mutta työnkuva on laa-
jennut nopeasti. Nykyään osastofarmaseutit tekevät lääketilauksia, hoitavat lääkeva-
rastoa ja jakavat lääkkeitä. Tavoitteena oli helpottaa sairaanhoitajien työtä ja jättää 
enemmän aikaa potilastyöhön. Kymenlaakson keskussairaalassa solunsalpaaja-
annokset toimitetaan sairaala-apteekista osastoille käyttövalmiiksi laimennettuina 
omissa kuljetuslaatikoissaan. (STM 2006, 31; Rintamo ym. 2013, 5.) 
5.4 Sairaanhoitajien altistuminen solunsalpaajille 
Työssä tapahtuva solunsalpaajien käsittely myönnetään nykyisin työturvallisuusuhak-
si. Aiheeseen on alettu kiinnittää enemmän huomiota tutkimustulosten valmistuttua ja 
uusien lääkeaineiden käyttöönoton myötä. Kaikkinainen altistuminen solunsalpaajille 
pitäisikin pyrkiä minimoimaan, koska solunsalpaajat aiheuttavat itsessään syöpää 
(karsinogeeni), altistavat sikiön epämuodostumille (teratogeeni) ja ärsyttävät paikalli-
sesti. Suojatoimien kohteena ovat sekä lääke, hoitajat, ympäristö että potilas. Solun-
salpaajien terveysriskit liittyvät altistumisen aikaan, annokseen ja altistumisreittiin. 
(Dougherty & Lamb 2009, 466; Mustajoki ym. 2010, 307.)  
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Altistumisella tarkoitetaan sitä, että henkilö on kosketuksissa solunsalpaajan kanssa, 
jolloin aine voi imeytyä elimistöön joko ihon, limakalvojen, hengitysteiden tai ruoan-
sulatuskanavan kautta. Altistuminen tapahtuu yleensä kuiva-aineiden pölyämisen ai-
heuttamana inhalaationa tai suorana ihokosketuksena roiskepisaroiden kautta. Esimer-
kiksi ympäristöön roiskunut solunsalpaajaliuos sisältää vielä veden haihduttua lääke-
kuiva-aineen. (Elonen ym. 1998, 21–22.) 
Hoitajat altistuvat solunsalpaajille myös käsitellessään lääkehoitoa saaneen potilaan 
eritteitä tai esimerkiksi eritteillä tahriintuneita vuodevaatteita. Lääkejäämiä solunsal-
paajista erittyy virtsaan, ulosteisiin ja oksennukseen. Työvuoron aikana saatetaan al-
tistua siis useita kertoja pienille määrille solunsalpaajia. (Dougherty ym. 2009, 466; 
Hämeilä ym. 2003, 4.) 
Työntekijöiden kannalta merkittävimpiä solunsalpaajien aiheuttamia akuutteja haittoja 
ovat paikallinen ärsytys iholla ja hengitysteiden limakalvoilla. Näin voi käydä, jos so-
lunsalpaajia pääsee ympäristöön esimerkiksi roiskeina tai puutteellisen suojauksen ta-
kia. Pitkäaikaisessa altistumisessa merkittävintä on syöpävaara ja lisääntymistervey-
delliset haitat. (Hämeilä ym. 2007, 15–16.) 
Työterveyslaitos ylläpitää niin sanottua ASA-rekisteriä, jonne ilmoitetaan henkilöt, 
jotka työssään käsittelevät syöpäsairauden vaaraa aiheuttavia aineita. Solunsalpaajista 
ASA-rekisterin piiriin kuuluu vain neljä lääkettä: syklofosfamidi, ifosfamidi, melfa-
laani ja klorambusiili. Suurin osa ASA-rekisteriin ilmoitetuista työntekijöistä on sai-
raanhoitajia (30–45 %). Seuraavaksi suurin ryhmä ovat farmaseutit ja kemianteolli-
suuden prosessihoitajat. (Hämeilä ym. 2007, 13–14.) 
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että mikäli solunsalpaajia käsitellään huolellisesti ja 
ohjeistuksia noudattaen sekä suojavarusteiden käytöstä huolehditaan, ei solunsalpaaji-
en käsittelystä aiheudu merkittävää terveydellistä vaaraa. Myös altistumista voidaan 
näin oleellisesti vähentää. (Hämeilä ym. 2003, 7–8.) 
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6 SOLUNSALPAAJIEN TURVALLINEN KÄSITTELY 
6.1 Sairaanhoitaja solunsalpaajahoidon toteuttajana Kymenlaakson keskussairaalassa 
Kymenlaakson keskussairaalan osastoilla solunsalpaajahoidot toteutetaan lääkärin 
suunnitteleman potilaskohtaisen solunsalpaajahoitomallin mukaan. Hoitajien vastuulla 
ovat pitkälti solunsalpaajalääkkeiden tilaukset, hoitojen ohjaukset, toteutukset ja poti-
laan tarkkailut. Lääkkeet tilataan sairaala-apteekista sähköisesti. Sairaanhoitajat ovat 
velvollisia osallistumaan työnantajan järjestämiin koulutuksiin ja ylläpitämään lääke-
hoidollista osaamistaan. Uuden työntekijän perehdytys lääkehoitoon on kaikkien teh-
tävä. (Suomalainen & Mäntylä 2011.)  
Jokaisella uudella työntekijällä (myös sijaisilla) on oikeus saada sekä suullinen että 
kirjallinen perehdytys työhönsä. Perehdytyksen yhtenä osa-alueena on työturvallisuu-
den parantaminen, johon kuuluvat solunsalpaajien käsittelyyn liittyvistä terveydellisis-
tä vaaroista tiedottaminen, toimenpiteet altistumisen minimoimiseksi sekä toiminta 
vahinkotilanteissa. (Mustajoki ym. 2010, 307.) 
Kymenlaakson keskussairaalaan valmistui alkuvuodesta 2013 solunsalpaajatyöryhmän 
tekemä ajantasainen ja päivitetty ohjeistus solunsalpaajien käsittelystä. Tämä ohje as-
tui heti voimaan jokaisella osastolla ja korvasi aiemmat vanhat materiaalit. Päivitettyä 
ohjetta käytetään uusien sairaanhoitajien perehdytyksen pohjana. (Rintamo ym. 2013, 
4.) Koska Kymenlaakson keskussairaalan osastoille solunsalpaajat saapuvat valmiiksi 
laimennettuina infuusioina, ei tässä työssä käsitellä solunsalpaajaliuoksien valmista-
mista ja laimentamista.  
Potilaskohtaiset solunsalpaaja-annokset valmistetaan keskitetysti sairaala-apteekissa 
erityisessä solunsalpaajalaboratoriossa. Laimennetut solunsalpaaja-annokset tulevat 
apteekista osastoille vihreissä kuljetuslaatikoissa. Solunsalpaajat on pakattu tiiviisti 
suljettuihin muovipusseihin. Kuljetuslaatikot ovat lujatekoisia, tiiviitä ja vain solun-
salpaaja-annosten kuljetuksiin tarkoitettuja ja ne vuorataan pohjalta imukykyisellä 
alustalla. Solunsalpaajahoitoja annettaessa käytetään sähköistä kemoterapiahoidon 
tarkistuslistaa. Listaan merkitään ennen hoitoa, hoidon aikana ja sen jälkeen tehdyt 
toimenpiteet ja huomionarvoiset asiat. Sekä lääkäri että sairaanhoitaja ovat vastuussa 
siitä, että listan kaikki kohdat huomioidaan hoitoa annettaessa. Tarkistuslistan käyttö 
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parantaa potilasturvallisuutta ja ohjaa monimutkaista hoitotapahtumaa. (Rintamo ym. 
2013, 4; Hämeilä ym. 2007, 77.) 
6.2 Solunsalpaajilta suojautuminen 
Solunsalpaajia annettaessa sairaanhoitajille suositellaan nitriilikumikäsineitä sekä alta 
muovitettuja kertakäyttöisiä paperisia suojahihoja. Käsineitä suositellaan käytettäväksi 
koko hoitotapahtuman ajan alkaen lääkkeen letkuttamisesta ja päättyen infuusion lo-
pettamiseen sekä potilaan eritteitä käsiteltäessä. Työtasojen suojaamiseen käytetään 
paperista alta muovitettua liinaa, kuten kroonikkovaippaa. Solunsalpaajapussi punk-
toidaan lappeellaan paperin päällä roiskeiden minimoimiseksi. Solunsalpaajat letkute-
taan aina esitäytettyihin infuusioletkuihin. Letkutusneste riippuu siitä, mihin in-
fuusionesteeseen kyseinen solunsalpaaja on laimennettu. Virtsarakkoon suihkutettavia 
solunsalpaajia annettaessa edellisten suojaimien lisäksi käytetään myös maskia. Virt-
sa-astia (esimerkiksi kannu) pestään Deko-pesukoneessa. Suun kautta annettavat so-
lunsalpaajat jaetaan omiin lääkekuppeihinsa mieluiten omissa foliopakkauksissaan. 
Mikäli tabletti tai kapseli ei ole foliossa, jaetaan se kertakäyttöisiä pinsettejä apuna 
käyttäen. Lääkekuppi peitetään kannella. Kanteen merkitään lääkkeen nimi. (Rintamo 
ym. 2013, 4–6.) 
Osastoilla potilaan vuode merkitään lapulla (S-merkintä), jotta muutkin ammattiryh-
mät ja opiskelijat tietävät suojautua käsinein potilaan vuodevaatteita käsitellessä. S-
merkintää tulisi käyttää vielä kaksi vuorokautta solunsalpaajatiputuksen jälkeenkin. 
Pyykit kerätään itse sulavaan pyykkisäkkiin, joka pakataan kankaiseen pyykkisäkkiin. 
Tämän jälkeen pyykkisäkki merkitään ”Tartuntavaarallista pyykkiä” -tarralla. S-
merkintää ei tarvitse laittaa potilaille, jotka saavat solunsalpaajat suun kautta tablettei-
na. (Rintamo ym. 2013, 4–14.) 
Hoitotoiminnassa syntyvät solunsalpaajilla kontaminoituneet jätteet pakataan erilli-
seen muovipussiin ja tämän jälkeen merkittyyn pahvilaatikkoon. Pahvilaatikko voi ol-
la mikä tahansa tukeva laatikko. Kylkeen liimataan tarra ”Haudattava jäte”. Hoitotoi-
minnassa syntyvää jätettä ovat muun muassa sidetaitokset, pullot, pussit, infuusiolet-
kut, käsineet, maskit ja hihansuojat. Siivoamista varten osastoilla on käytössä roiske-
pakki (SpillKit XP Z+), jota säilytetään lukitussa lääkehuoneessa. (Rintamo ym. 2013, 
12–15.)  
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6.3 Suljetut järjestelmät 
Joissakin Suomen sairaaloissa on otettu käyttöön suljettu järjestelmä PhaSeal. PhaSeal 
on täysin suljettu järjestelmä solunsalpaajien ja ärsyttävien antibioottitiputusten käsit-
telyyn. Järjestelmä koostuu kertakäyttöisistä osista, jotka liittävät lääkepullon, ruiskun, 
laimennospussin ja infuusioletkun yhteen. Järjestelmän liitinosissa on kaksoiskalvot, 
jotka suojaavat täydellisesti roiskeilta ja aerosolipäästöiltä. Järjestelmä on kehitetty 
niin, että myöskään pistotapaturmia ei synny käyttäjälle. Neulan pää on aina suojattu. 
PhaSeal-suljetun järjestelmän on kehitellyt onkologi ja kirurgi Bengt Gustaffson. 
Suomessa PhaSeal otettiin käyttöön vuonna 2002 aluksi apteekeissa, mutta nykyään se 
on yleistynyt myös potilastyössä. (Räsänen 2006, 12–13.) 
Toinen PhaSealia vastaava suljettu järjestelmä on nimeltään Tevadaptor. Sekin koos-
tuu osista, jotka estävät vaarallisten lääkeaineiden höyrystymisen sekä suojaavat pisto-
tapaturmilta. (Tevadaptor. Teva Medical Ltd.) 
6.4 Toiminta vahinkotilanteessa 
Työpisteissä on oltava kirjalliset ohjeet vahingon siivoamisesta. Kaikki roiskeet ja 
muut vastaavat vahingot on siivottava heti ja niin, ettei muuta ympäristöä ja henkilö-
kuntaa altisteta tarpeettomasti. Siivouksessa on käytettävä kertakäyttöisiä suojavarus-
teita. Nitriilikumikäsineitä suositellaan puettavaksi kahdet päällekkäin. Kuiva-
aineroiskeissa käytetään lisäksi hengityssuojainta. Vahingoista pidetään kirjaa ja hen-
kilövahingot ilmoitetaan esimiehelle, apteekkarille ja työterveyshuoltoon. (Hämeilä 
ym. 2007, 85; Mustajoki ym. 2010, 306.) 
Erilaisten solunsalpaajavahinkojen siivoamiseen on saatavilla kaupallisia roiskepakke-
ja (ns. Spill Kit), joihin on koottu valmiiksi suojautumis-, puhdistamis- ja jätteidenkä-
sittelyvälineistö sekä käyttöohjeet. Pakkaukseen olisi hyvä tutustua etu käteen. Jokai-
sella solunsalpaajia käsittelevällä yksiköllä tulisi olla valmiiksi koottu roiskepakki so-
lunsalpaajavahinkoja varten. (Hämeilä ym. 2007, 87; Dougherty ym. 2009, 474.) 
Jos solunsalpaajaliuosta roiskuu hoitajan tai potilaan päälle, poistetaan likaantunut 
vaate välittömästi ja pakataan se eristyspyykkipussiin. Ihoa huuhdellaan runsaalla ve-
dellä noin viisi minuuttia ja lopuksi pestään saippualla sekä otetaan yhteys lääkäriin. 
Silmiä huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedellä tai silmähuuhteluliuoksella 15 mi-
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nuuttia ja otetaan yhteys silmälääkäriin. Tapahtumasta raportoidaan. (Mustajoki ym. 
2010, 306; Rintamo ym. 2013, 12.) 
Nestemäiset roiskeet imeytetään pinnoilta selluvanuun (ei pyyhitä). Tämän jälkeen 
alue pestään pesuaineella ja huuhdellaan vedellä. Kuiva-aineroiskeen päälle levitetään 
kostea kertakäyttöpyyhe pölyämisen estämiseksi ja alue pestään samalla tavalla. Alu-
een voi myös puhdistaa viisiprosenttisella natriumhypokloriittiliuoksella. Mikäli so-
lunsalpaajaa roiskuu pinnalle yli 5 ml, käytetään ennen siivoustyötä solunsalpaajia 
inaktivoivia aineita, mikäli sellaisia on saatavilla. Solunsalpaajaliuoksen päälle kaade-
taan silmämääräisesti vastaava määrä inaktivaattoria. On kuitenkin varottava levittä-
mästä solunsalpaajaa laajemmalle alueelle. Yleisin inaktivaattoriaine on viisiprosent-
tinen natriumhypokloriittiliuos. Muita inaktivaattoreita ovat natriumbikarbonaatti ja 
20 prosenttinen natriumhydroksidi. (Hämeilä ym. 2007, 89; Mustajoki ym. 2010, 306; 
Rintamo ym. 2013, 13–14.) 
7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
Suomessa on julkaistu kaksi työterveyslaitoksen tutkimusta solunsalpaajille altistumi-
sesta. Ensimmäisessä tutkimuksessa otettujen pyyhintänäytteiden mukaan solunsal-
paajia leviää työympäristöön myös osastoilla, mutta hoitajilta ja lääketyöntekijöiltä 
otetuista virtsakokeista ei löytynyt huomattavia määriä solunsalpaajia. Tutkimuksessa 
on todettu, että asianmukaisista suojaustoimista huolehtimalla ei solunsalpaajien käsit-
tely aiheuta merkittävää terveyshaittaa. Tutkimukseen osallistui yhteensä 34 hoitajaa, 
farmaseuttia ja lääketyöntekijää. (Hämeilä ym. 2003.) 
Jatkotutkimuksena edelliselle tutkittiin erilaisten suojakäsineiden läpäisevyyttä solun-
salpaajille. Neljää erilaista suojakäsinettä testattiin kuudella eri solunsalpaajalla. Ha-
vaittiin, että kaksien päällekkäisten suojakäsineiden solunsalpaajaläpäisevyys on 
huomattavasti vähäisempää kuin yksien. Tutkituista käsinemateriaaleista nitriilikumi-
käsineet läpäisivät hitaimmin solunsalpaajia. (Mäkelä, Tornaeus, Nieminen, Ilmari-
nen, Hesso, Rosenberg & Hämeilä 2007.) 
Utahin yliopistossa Yhdysvalloissa tutkittiin vuonna 2003 PhaSeal-suljetun järjestel-
män vaikutusta altistumisessa solunsalpaajille. Mahdollisesti solunsalpaajilla likaan-
tuneet pinnat pyyhittiin ennen ja jälkeen suljetun järjestelmän käyttöönottoa. Myös 
tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ja apteekkityöntekijät antoivat kaksi kertaa 
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virtsanäytteen. Ennen suljetun järjestelmän käyttöönottoa kahdeksan tutkimukseen 
osallistuneen virtsanäytteistä löytyi solunsalpaajia, mutta käytettäessä suljettua järjes-
telmää työskentelyn apuna ei kukaan näytteenantajista ollut enää positiivinen. Myös 
pyyhintänäytteissä positiiviset tulokset olivat vähentyneet. PhaSeal-suljetun järjestel-
män käyttäminen näyttäisi vähentäneen henkilökunnan altistumista ainakin syklofos-
famidille ja ifosfamidille. (Wick, Slawson, Jorgenson & Tyler 2003.) 
Anu Heinola on vuonna 2010 luonut toimintamallin solunsalpaajien käsittelystä hoito-
työssä. Kehittämishanke toteutettiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa lasten- 
ja nuorten hematologisella vuodeosastolla. Työ syntyi osaston tarpeista, sillä solunsal-
paajia käsittelevältä osastolta puuttuivat käsittelyohjeet. Toimintamallissa on ohjeet 
esimerkiksi solunsalpaaja-altistuksen vähentämiseksi, vahinkotilanteissa toimimiseksi 
sekä raskaana olevan työntekijän työturvallisuuden parantamiseksi. (Heinola 2010.) 
Myös sairaanhoitajien tiedon ja asenteiden vaikutuksia ohjeiden noudattamisessa on 
tutkittu. Turkissa Egen yliopistossa on tehty tutkimus sairaanhoitajien tietojen ja asen-
teiden vaikutuksesta turvalliseen työskentelyyn solunsalpaajahoidossa. Havaittiin, että 
tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat eivät tienneet terveysriskeistä tarpeeksi, ei-
vätkä heidän työturvallisuustaitonsa täysin noudattaneet suosituksia. Tutkimuksessa 
kävi ilmi, että puutteellinen tieto solunsalpaajien terveysriskeistä ja suojaustoimien 
tarkoituksista altisti sairaanhoitajia työturvallisuuden laiminlyönnille. (Tűrk, Davas, 
Ҫ iҫ eklioglu, Saҫ aklioglu & Mercan 2004.) 
Sirpa Anttonen ja Niina Neuvonen ovat opinnäytetyössään vuonna 2011 selvittäneet, 
miten sairaanhoitajien asenne, tiedot, taidot ja kokemus vaikuttavat solunsalpaajahoi-
don turvallisuuteen. Työssä kartoitettiin myös turvallisuutta edistäviä ja estäviä teki-
jöitä. Työssä todettiin, että sairaanhoitajien tieto, taito ja kokemus lisäävät solunsal-
paajien käsittelyssä työturvallisuutta. Oikein toteutettuna solunsalpaajajätteiden käsit-
tely on merkittävä koko osaston turvallisuutta lisäävä tekijä. Myös yhtenäiset ja selke-
ät ohjeet osastoilla lisäävät työturvallisuutta ja niiden puuttuminen on riski työturvalli-
suudelle. Nitriilikumikäsineiden käyttö toteutui kaikilla tutkimukseen osallistuneilla 
osastoilla. PhaSeal-suljettua järjestelmää pidettiin pääosin hyvänä ja toimivana, mutta 
koulutusta ja opastusta käyttöön toivottiin lisää. Sairaanhoitajien saama koulutus koet-
tiin melko puutteelliseksi ja pintapuoliseksi. (Anttonen & Neuvonen 2011.) 




Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson keskussairaalan osasto-
jen työturvallisuusohjeiden yhtenäisyyttä, ohjeiden noudattamista ja sairaanhoitajien 
omaa kokemusta työturvallisuustaidoistaan solunsalpaajahoidossa. 
Tutkimuskysymykset ovat muotoutuneet seuraavanlaisiksi: 
1. Ovatko osastojen työturvallisuusohjeet yhtenäisiä? 
2. Noudattavatko sairaanhoitajat työturvallisuusohjeita solunsalpaajalääkitystä toteut-
taessaan? 
3.  Kokevatko sairaanhoitajat omat työturvallisuustaitonsa riittäviksi solunsalpaaja-
lääkitystä toteuttaessaan? 
9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
9.1 Tutkimusmenetelmä 
Tämä opinnäytetyö on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, sillä on katsottu, että 
laadullisen tutkimuksen avulla saadaan parhaiten vastattua tutkimuskysymyksiin. 
Laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on kuvata todellista elämää, joka on hyvin 
moninainen. Niinpä yksittäisten määrien sijasta laadullisessa tutkimuksessa pyritään 
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa 
tutkijan tulkitsemiin vastauksiin vaikuttavat aina hänen arvomaailmansa ja ymmärryk-
sensä. Täten objektiivisuutta ei voida saavuttaa perinteisessä mielessä. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2008, 157.) 
Aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui kyselylomake. Kyselylomake toteutettiin pää-
asiassa avoimena. Avoimissa kysymyksissä vastaajat saavat ilmaista itseään omin sa-
noin, mikä tuo paremmin esille vastaajien arvomaailmaa. Vastaajia ei sidota vaihtoeh-
toihin. Vastauksista siis näkee, mikä on tärkeää vastaajan ajattelussa. (Hirsjärvi ym. 
2008, 196.) Kyselylomakkeessa on neljä esitietoja kartoittavaa suljettua kysymystä 
(kysymysnumerot 1–4) ja kahdeksan avointa kysymystä (kysymysnumerot 5–12). Ky-
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selylomakkeen esitestaukseen käytettiin kolmea henkilöä varsinaisen tutkimuksen ul-
kopuolelta. 
9.2 Aineiston keruu 
Tutkimuksen perusjoukoksi valittiin Kymenlaakson keskussairaalan solunsalpaajahoi-
toja antavat osastot. Kaikki edellä mainitut osastot valittiin tutkimukseen siksi, että 
osastojen sekä niillä työskentelevien sairaanhoitajien kokonaismäärä on suhteellisen 
pieni. Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät ne Kymenlaakson keskussairaalan osastot, joil-
la ei anneta solunsalpaajahoitoja. Otannan muodostavat tutkimukseen osallistuneilla 
osastoilla työskentelevät sairaanhoitajat, joiden oletetaan olevan tekemisissä solunsal-
paajien kanssa (N = 31 sairaanhoitajaa). 
Kyselylomaketta on muokattu nykyiseen muotoonsa esitestaukseen osallistuneilta 
henkilöiltä sekä opinnäytetyön ohjauksista saadun palautteen perusteella. Aluksi sul-
jettuja, taustatietoja kartoittavia kysymyksiä oli kaksi ja avoimia kysymyksiä neljä, 
mutta molempien kysymysten määrää lisättiin kahdella. Ensimmäinen versio kysely-
lomakkeesta ei ollut riittävän laaja, eikä kattanut kaikkia tutkimusongelmia riittävästi. 
Kyselylomake on laadittu tämän opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta muuttujataulu-
kon avulla (liite 6). Lomaketta laadittaessa kiinnitettiin erityisesti huomiota kysymys-
ten asetteluun ja selkeyteen, vastaajien puhutteluun sekä kyselylomakkeen kohtuulli-
seen pituuteen. Kyselylomakkeen saatteeksi kirjoitettiin saatekirje ja sekä lomake että 
kirje jaettiin kirjekuoressa vastaajille käteen. Vastausaikaa annettiin 10 päivää. Mikäli 
10 päivää olisi tuottanut liian vähän vastauksia, olisi vastausaikaa voitu vielä pidentää. 
Neljä ensimmäistä kysymystä ovat niin sanottuja suljettuja kysymyksiä, joissa on an-
nettu vastausvaihtoehdot valmiina. Nämä kysymykset käsittelevät vastaajien taustatie-
toja, kuten valmistumisvuotta ja työkokemusta. Sukupuolella tai iällä ei katsottu ole-
van merkitystä tutkimuksen kannalta, ja sukupuolen kysyminen olisi ollut riski tutki-
muksen anonyymiyden säilymisen kannalta. Kyselylomakkeessa on kartoitettu tausta-
tietoja siksi, että jonkinlaista vertailua pystyttäisiin tekemään joidenkin tutkimuson-
gelmien sitä vaatiessa. 
Avoimista kysymyksistä kaksi ensimmäistä käsittelee osastojen työturvallisuusohjei-
den yhtenäisyyttä. Sairaanhoitajia pyydettiin kertomaan oman osastonsa työturvalli-
suusohjeista sekä saamastaan perehdytyksestä solunsalpaajahoidossa. Kysymysnume-
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rot 7–10 käsittelevät sairaanhoitajien työturvallisuusohjeiden noudattamista. Kysy-
myksissä selvitetään, onko työturvallisuusohjeita mahdollista noudattaa sairaanhoita-
jien mielestä, mitkä tekijät estävät tai edistävät työturvallisuutta sekä kartoitetaan sai-
raanhoitajien keinoja suojata itseään sekä toimia vahinkotilanteissa. Kysymysnume-
roissa 11–12 käsitellään sairaanhoitajien mielipiteitä omista työturvallisuustaidoista 
solunsalpaajahoidossa. Myös lisäkoulutustarpeet kartoitettiin. 
Kyselyn suorittamista varten anottiin sairaanhoitopiiriltä tutkimuslupaa, joka myön-
nettiin (liite 9). Tutkimusluvan anomista varten laadittiin erillinen tutkimussuunnitel-
ma, jossa esiteltiin myös esitestattu ja paranneltu kyselylomake. 
9.3 Aineiston analyysi 
Avoimet kysymykset analysoitiin sisällönanalyysinä. Sisällönanalyysin avulla voidaan 
analysoida etenkin avoimia dokumentteja järjestelmällisesti ja objektiivisesti. Sisäl-
lönanalyysin avulla luodaan malleja, joiden avulla tutkittava ilmiö voidaan esittää tii-
vistetyssä ja käsitteellistetyssä muodossa. Kuitenkin tulos perustuu aina tutkijan sub-
jektiiviseen näkemykseen asiasta. Tutkijan on pystyttävä osoittamaan yhteys tuloksen 
ja aineiston välillä tulosten luotettavuuden takaamiseksi. Vastaukset analysoitiin ai-
neistolähtöisesti eli induktiivisesti. Induktiivisen aineiston analyysi on karkeasti kol-
mijakoinen prosessi: 1) aineiston pelkistäminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) abstra-
hointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3–10; Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 108.) 
Kyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin ja käsiteltiin tutkimuskysymys kerrallaan. 
Aluksi vastaukset luettiin aktiivisesti muutamaan kertaan. Aineiston pelkistämistä oh-
jasivat tutkimuskysymykset, joiden perusteella etsittiin vastauksista olennaisia ilma-
uksia. Tämän jälkeen ne pelkistetyt ilmaukset, joiden katsottiin kuuluvan yhteen, 
ryhmiteltiin alaluokiksi ja edelleen alaluokat yläluokiksi. Käsitteellistämisessä ylä-
luokille luotiin ilmaukset, jotka hyvin kuvasivat alaluokan sisältöä. Abstrahointiin 
kuului myös analyysin johtopäätösten tekeminen. Pääluokan nimeksi valittiin kysei-
nen tutkimusongelma. Opinnäytetyössä vastausten analysointi esitetään taulukkomuo-
dossa tutkimustehtävittäin. Johtopäätökset kerrotaan sanallisesti ja suoria lainauksia 
käytetään tekstin rikastuttamiseksi niin, ettei yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. 
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10 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Kyselylomakkeita palautui 22 kappaletta. Täten vastausprosentiksi muodostui 71 %. 
Vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikkien osastojen välille, joten jokainen tutkimuk-
seen osallistunut osasto oli hyvin edustettuna tutkimuksessa. Kyselylomakkeiden vas-
taukset on analysoitu ja käsitelty tutkimuskysymys kerrallaan ja pääosin vastaajia erit-
telemättä. Osastojen luonteista tai sairaanhoitajien määristä ei kuitenkaan tässä työssä 
puhuta anonymiteetin säilyttämiseksi. 
10.1 Työturvallisuusohjeiden yhtenäisyys 
10.1.1 Kirjallinen ohjeistus 
Liitteessä 1 näkyy taulukkona ensimmäiseen tutkimusongelmaan liittyvien kysymys-
ten vastauksien analysointi induktiivisena sisällönanalyysinä. Vuonna 2013 on Carean 
apteekki- ja solunsalpaajatyöryhmä laatinut uuden päivitetyn ohjeistuksen solunsal-
paajahoidosta Kymenlaakson keskussairaalalle. Tämä ohjeistus on ajantasainen ja 
käytössä kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastoilla. Uusi ohje korvaa vanhat, eri-
laisista lähteistä olevat ohjeet. Se sisältää ohjeet muun muassa solunsalpaajien käsitte-
lyyn, antoon, hoitajien perehdytykseen sekä ongelmatilanteiden hoitoon. Aikaisemmin 
Kymenlaakson keskussairaalan solunsalpaajatyöryhmä on laatinut ohjeet vain yhdelle 
osastolle. Muiden osastojen teorian perustana ovat aikaisemmin olleet kirjallisuuden 
eri lähteet, joista on koostettu kansioita ja tulostettu näkyville erilaisia ohjeita. Ohjeet 
ovat siis tällöin olleet osastokohtaisia, eivät yhtenäisiä. Vastaajat kiteyttivät asian seu-
raavasti: 
”Vasta tänä keväänä on julkaistu tarkemmat sytostaattien käsittelyn työ-
turvallisuusohjeet, joissa yhtenä asiantuntijalähteenä on käytetty syöpä-
tautien poliklinikan asiantuntemusta.” 
”Solunsalpaajien käsittelyohjeet Kymenlaakson keskussairaalassa ohje 
2013. Osastolla aiheeseen liittyvää kirjallisuutta tätä ennen.” 
”Työpaikallani olevia työturvallisuusohjeita: EA-ohjeita, erilaisten so-
lunsalpaajien käsittely/tiputusohjeet, suojausohjeet. Olen perehtynyt nii-
hin.” 
”Solunsalpaajien käsittely Kymenlaakson keskussairaalassa – Sisältää 
käsittelyn, suojatoimet, jätteiden käsittelyn ja vahingoissa toimimisen.” 
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Kaikki vastaajat kertoivat tutustuneensa ohjeisiin tai perehtyneensä niihin. Myös ai-
heeseen liittyvää muuta kirjallisuutta ja materiaalia on jo ennestään jokaisella osastol-
la, esimerkiksi potilasohjeita ja perehdytysoppaita:  
”Olen perehtynyt ym.ohjeisiin. Vahinkotilanteissa toimimiseen tullut 
hiljattain tarkemmat/uudet ohjeet!!!” 
”Sytostaattiohjekansio, sytostaattien potilasohjeet. Olen perehtynyt.” 
Myös osastotunteja, koulutusta ja muuta suullista opetusta annetaan jokaisella osastol-
la: 
”Osastotunteja asiasta ja sytostaattikohtaista koulutusta.” 
10.1.2 Vakiintuneet käytänteet 
Vakiintuneilla käytänteillä tarkoitetaan tässä osastokohtaisia vakiintuneita toimintata-
poja tai -malleja. Pääpiirteet suojatoimissa ja yleisimmin käytetyt suojavarusteet, ku-
ten nitriilikumikäsineet ovat jokaisella osastolla yhtenäisen ohjeen takia samat. Kerta-
käyttöiset maskit ja käsivarsisuojukset kuuluvat yleisen ohjeistuksen vuoksi kaikille 
osastoille, samoin kuin ohje infuusioletkujen täytöstä keittosuolaliuoksella ennen so-
lunsalpaajaliuosta. Joitakin pieniä vaihteluita käytänteissä esiintyy eri osastoilla työs-
kentelevien kohdilla, johtuen osastojen hieman erilaisista varusteluista tai toimintata-
voista. Eräällä osastolla solunsalpaajat letkutetaan vielä itse, kun taas toiselle osastolle 
tulevat solunsalpaajat valmiiksi letkutettuina apteekista. Yhdellä osastoista on jo käy-
tössä Tevan luer lock -liittimet infuusioletkuihin ja toiselle osastolle ne ovat tulossa 
kokeiluun.  
Jätteiden käsittely on yleisen ohjeistuksen vuoksi samankaltaista jokaisella osastolla. 
Osastoilta löytyvät erilliset roska-astiat solunsalpaajajätteelle sekä roiskepakit, jotka 
sisältävät suojaus- ja siivoustarvikkeet sekä puhdistusaineet: 
”Osastolla käytössä Tevan Luer Lock adaptorit inf.letkuihin. Apteekki 
letkuttaa valmiiksi sytostaatit inf.letkuihin, aiemmin se tehtiin osastolla. 
Nitriilihanskojen käyttö hoidettaessa sytostaattitiputuksia. Inf.pussit, let-
kut, jätteet laitetaan niille varattuun omaan sytostaattiroskikseen. Osas-
tolta löytyy pakkaus, jossa suojaus/siivous välineitä vahinkotilanteiden 
varalle. Jääkaapissa natriumhypokloriittiliuos siivoustilanteisiin.” 
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”Paksummat hansikkaat, letkutus ensin keittiksellä, vahinkotilanteista 
selvä ohjeistus, jätteet erilliseen astiaan.” 
”Itsensä suojaaminen sekä potilaan suojaaminen tiputusvaiheessa esim. 
oikeat käsineet, maski, käsivarsisuojukset. Hyvä kanylointi, letkujen 
teippaus. Ei voida aloittaa/saada lupaa tiputtajaksi jollei ole kunnolla 
perehdytetty.” 
10.1.3 Sairaanhoitajien perehdytys 
Sairaanhoitajien solunsalpaajahoitoon saamassa perehdytyksessä on suuria eroja. Erot 
riippuvat sekä ajasta että osastosta. Toisin sanoen 2000-luvulla valmistuneet sairaan-
hoitajat ovat yleisesti ottaen saaneet laadukkaampaa perehdytystä kuin pidemmän 
työkokemuksen omaavat kollegansa. Lisäksi joillakin osastoilla perehdytys kestää 
selvästi kauemmin kuin toisilla. Nykyisin perehdytys on varsin aktiivista ja sairaan-
hoitajille nimetään omia osastokummeja ja mentoreita, joiden kanssa työskennellään 
vaihtelevan pituisia aikoja. Eräällä osastolla aktiivinen perehdytys kestää puoli vuotta 
ja siihen osallistuu niin osastonhoitaja kuin sairaanhoitajatkin. Nykyään kaikkien uu-
sien sairaanhoitajien perehdytyksessä käytetään pohjana juuri valmistuneita talon yh-
tenäisiä ohjeita: 
”Perehdytys on ollut perinpohjainen. Osastonhoitaja on käynyt läpi Ca-
rean solunsalpaajien käsittelyohjeet, perehdytyskummi opastanut kädes-
tä pitäen, osastofarmaseutti on pitänyt osastotunteja mm. sytostaattien 
käsittelystä ja roiskepakin käytöstä (sisältö ja toimintaohjeet).” 
”Oma mentori, jonka kanssa olen puoli vuotta. Olen muutaman kerran 
tiputtanut sytostaatteja. Carean ohjetta noudatetaan.” 
”Kokenut sh piti perehdytyksessä hyvin pitkään niin suullisesti kuin kir-
jallisesti eri toimintatavat huomioon ottaen.” 
Toisella osastolla perehdytys on ollut nopeampaa, parin päivän mittaista. Perehdytys 
ja oppiminen tapahtuvat myös itse tekemällä, ohjaajien neuvoja kuuntelemalla ja itse 
tiedon hakemisella: 
”Pikainen perehdytys työn alkaessa, ensimmäisenä työpäivänä. Myö-
hemmin työtä tehdessä oppimista syventäen. Tulen saamaan myös kirjal-
liset ohjeet luettavaksi lähipäivinä. (Olen vasta aloittanut 
ko.yksikössä.)” 
”Alkuun hoidin sytostaattipotilaita muutamia kertoja kokeneen hoitajan 
kanssa, sen jälkeen omatoimisesti opetellen, siten että joku oli ”taka pi-
  35 
 
 
runa”. Luin ohjekansioita, joita osastolle on tehty sytostaattien antami-
sesta. Työturvallisuusohjeita luin kansioista. Tekemällä olen oppini saa-
nut ja kyselemällä ”viisaammilta”.” 
”Solunsalpaajahoitoihin perehtyminen on tapahtunut työn ohella, ”kä-
destä pitäen”. Työturvallisuudessa korostettu: sytostaattien käsittely 
vain suojahansikkaat kädessä.”  
Itsenäinen perehtyminen jääkin usein sairaanhoitajan omalle vastuulle, jolloin käsitte-
lyohjeita ja työturvallisuusohjeita pitää lukea itse: 
”Työturvallisuusohjeita sekä talon ohjeita käytettiin perehdytyksessä. 
Hain myös itse tietoa mm. Internetistä.” 
Kaikilla osastoilla tuoreet (2000-luvulla valmistuneet sairaanhoitajat) ovat saaneet ai-
nakin jonkinlaisen perehdytyksen. Yli 10 vuotta sitten hoitajien saama perehdytys oli 
hyvin vähäistä tai sitä ei ollut ollenkaan. Tällöin korostuivat itse oppiminen sekä yh-
dessä tekeminen. Ohjausta itsensä suojaamisesta ei annettu: 
”Perehdytys 90-luvn alussa niukkaa.” 
”Ei juuri perehdytetty. Solunsalpaajien käsittelyohje oli ja siihen itse tu-
tustuin.” 
”Itsensä suojaamiseen ei annettu ohjausta. -- Kokenut vanhempi kollega 
antoi hyvän ohjauksen lääkehoidon toteutuksesta potilaalle.” 
”Työ oli uutta. Se oli yhdessä oppimista.” 
”Olen oppinut solunsalpaajien käsittelyn työtä tehdessä. Mitään erityis-
tä perehdytystä en ole saanut. Silloiset talon turvallisuusohjeet oli työtä 
tehdessä mukana ja läpi käytynä. Ohjeet ja käytännöt on tässä työurani 
15v. aikana kovasti muuttuneet. Kovasti parempaan ja turvallisempaan 
suuntaan. Onneksi näihin asioihin kiinnitetään nyt enemmän huomiota.” 
10.2 Työturvallisuusohjeiden noudattaminen 
10.2.1 Asenteiden vaikutus työtapoihin 
Taulukossa (Liite 2) näkyy toisen tutkimustehtävän vastauksien analyysin eteneminen. 
Sairaanhoitajat olivat yksiselitteisesti sitä mieltä, että turvallisten työtapojen noudat-
taminen työyksiköissä on täysin mahdollista. Riskejä tiedostetaan ja turvallisia työta-
poja pyritään noudattamaan. Toiset vastaajista kokivat työturvallisuusohjeista kiinni 
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pitämisen ja itsensä kehittämisen vielä tärkeämmäksi kuin toiset. Välineet ovat riittä-
vät asioiden toteuttamiseksi: 
”Työturvallisuus on paljon itsestä kiinni. Välineet meillä on hyvät ja riit-
tävät on itsestä kiinni miten asiat käytännössä toteuttaa.” 
”On mahdollista ja ehdottomasti noudatan.” 
”Totta kai on ja se on tärkeää oman suojautumisen kannalta. Eli nouda-
tan niitä.” 
”Lyhyen kokemukseni perusteella kyllä on mahdollista noudattaa turval-
lisia työtapoja. Noudatan ohjeita osaamiseni puitteissa. Pyrin kysele-
mällä ja aiheesta lisää lukemalla kehittymään ko.asiassa.” 
Sairaanhoitajat myönsivät senkin, että todellisuus on joskus toista eikä kaikkia ohjeita 
aina tule noudatettua. Itsensä suojaaminen jää usein puutteelliseksi kiireen, tietämät-
tömyyden tai asenteen vuoksi. Jotkut ohjeistukset tuntuvat sairaanhoitajista turhilta: 
”Pyrin itse noudattamaan turvallisia työtapoja solunsalpaajahoitoa to-
teuttaessani, mutta tiedän, että kaikki eivät aina niin tee. Esimerkiksi kii-
reessä on helpompi lipsua turvallisista työtavoista.” 
”On mahdollista, pyrin noudattamaan mahdollisimman tarkasti. Maskin 
käyttö sytostaatteja letkuttaessa tosin usein jää, koska tuntuu turhalta.” 
”Ohjeita on mahdollista noudattaa. Kiireellisyys, lääkehuoneen ahtaus 
voivat aiheuttaa, että aina ei tule noudatettua joitakin turvallisia työta-
poja.” 
”Kyllä, noudatan. Joskus ”hihat ja maski” jäävät laittamatta.” 
”Usein itsensä suojaaminen jää puutteelliseksi. Välinpitämättömyyttä.” 
Sairaanhoitajien työkokemuksen perusteella ei voitu tehdä johtopäätöksiä ohjeiden 
noudattamisen halusta tai todellisesta noudattamisesta. Juuri perehdytetyillä sairaan-
hoitajilla esiintyy kuitenkin harvemmin kielteisiä vastauksia ja kielteistä asennetta oh-
jeita kohtaan. 
10.2.2 Työturvallisuutta estävät tekijät 
Työturvallisuutta estäviä tekijöitä kartoitettaessa löytyi selvästi neljä asiaa, joiden koe-
taan vaikeuttavan ohjeiden noudattamista. Resurssien puute ja etenkin kiire nousivat 
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esille hyvin monessa vastauksessa. Myös potilasmäärä, hoitajien vähyys, perehtymät-
tömät sijaiset ja yksin työskentely vaikeuttavat työturvallisuusohjeiden noudattamista: 
”Estää: kiire, paljon potilaita, paljon perehdytettäviä uusia hoitajia.” 
”Estäviä tekijöitä etenkin kiire, sytostaatteja antavien hoitajien vähyys -
> uutena tarvitsen aikaa toimia, kun toiminta ei vielä ole automaattista 
vaan joudun siihen käyttämään ajatustyötä.” 
”Kiireessä huolellisuus kärsii.” 
”Sytostaattihoitaja on aika yksin, kun – jos jotain yllättävää tapahtuu.” 
”Sytohoitaja on osaston toisessa päässä yksin, apu on välillä kaukana.” 
Seuraavaksi yleisimmäksi työturvallisuutta estäväksi tekijäksi koettiin fyysinen ympä-
ristö. Tilan puute, esimerkiksi lääkehuoneen ahtaus tai potilaspaikkojen vähyys sekä 
tilojen toimimattomuus hankaloittavat joskus työskentelyä: 
”-- Hoitajan työpisteeltä ei näe potilaita. --” 
”Joskus sytostaattipotilaita hoidetaan käytävällä, kova liikenne sänkyjä 
ym. kuljetellaan.” 
”Kiire, epäkäytännölliset tilat estävät työturvallisuutta.” 
Vaikeat potilaat koettiin työturvallisuutta estäviksi tekijöiksi, sillä ne voivat aiheuttaa 
vaaratilanteita. Lisäksi oma kiinnostus tai sen puute on työturvallisuutta uhkaava teki-
jä samoin kuin riittämätön tietoisuus asioista: 
”Estävät -> sekavat, dementoituneet potilaat.” 
”Koulutuksen/tiedonsaanti perustuu omaan aktiivisuuteen.” 
”Välinpitämättömyys.” 
10.2.3 Työturvallisuutta edistävät tekijät 
Työturvallisuutta edistäviä asioita löytyi puolestaan kuusi. Etenkin riittävää tiedon-
saantia pidetään työturvallisuutta merkittävästi parantavana asiana. Positiivisina asioi-
na pidetään hyvää perehdytystä ja koulutusta, osastokokouksia, erilaisia työryhmiä ja 
ohjeistuksia. Ammattitaitoinen henkilökunta lisää myös hoitajien työturvallisuutta: 
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”Hyvät ohjeet edistävät, uusien hyvä perehdytys.” 




Siinä missä fyysisessä ympäristössä on työturvallisuutta estäviä tekijöitä (ks. myös 
kappale 9.2.2), voidaan työympäristöistä havaita myös työturvallisuutta edistäviä teki-
jöitä. Tilava ja suljettu lääkkeenjakohuone koetaan työturvallisuutta edistäväksi teki-
jäksi. Myös saman osaston sisällä on eriäviä mielipiteitä työympäristön ja tilojen toi-
mivuudesta: 
”Edistävänä tekijänä suljettu lääkkeenjakohuone.” 
”Lääkehuone suht’ tilava.” 
Myös oma persoona ja omat luonteenpiirteet voivat olla työturvallisuutta edistäviä te-
kijöitä. Rauhallisuutta pidettiin tärkeimpänä luonteenpiirteenä. Omaan työhönsä sitou-
tuminen koettiin myös tärkeäksi: 
”Koulutus ja ohjeistus edistävät työturvallisuutta, myös työhön sitoutu-
minen vaikuttaa siihen.” 
”Solunsalpaajahoitoa annettaessa korostuu hoitajan tarkkuus ja rauhal-
lisuus. Se ei ole ”boheemin” ja ”kunhan on sinnepäin” ajattelevan ih-
misen työtä.” 
”Rauhallisesti toimiminen lääkkeitä/sytostaatteja annettaessa.” 
Osastojen luonteesta riippuen eri osastoilla on hieman erilaisia käytänteitä ja toiminta-
tapoja, ja nämä käytännön järjestelyt koetaan erityisen paljon turvallisuutta lisäävinä 
tekijöinä. Eräs vastaaja esimerkiksi kertoi, että hänen osastollaan on enää käytössä 
pelkästään nitriilikumikäsineitä: 
”Nitriilihanskojen käytöstä on ollut paljon keskustelua, nyt osastolla on 
enää niitä. Aiemmin käytettiin aina lateksihanskoja, esim. solunsalpaa-
japotilaan eritteitä tai lakanoita käsitellessä ja välillä jopa solunsalpaa-
jia käsitellessä.” 
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Eräällä osastolla yksi sairaanhoitaja on vuorossaan aina niin sanottuna sytostaattihoi-
tajana eli antaa potilaille solunsalpaajahoidot. Tämä järjestely koettiin toisaalta työtur-
vallisuutta lisääväksi tekijäksi, sillä tällöin hoitaja voi keskittyä vain kyseisiin potilai-
siin. Toisaalta moni koki yksin toimimisen myös ajoittain haastavaksi (ks. myös kap-
pale 9.2.2). Eräälle osastolle solunsalpaajapussit saapuvat myös valmiiksi letkutettui-
na, mikä koettiin myös erittäin positiiviseksi asiaksi: 
”Sytot tulevat valmiiksi letkutettuina apteekista.” 
”Nykyisin vuorossa oleva sytostaattihoitaja saa keskittyä pelkästään sy-
tostaattipotilaisiin.” 
”Sytostaattihoitaja voi keskittyä ainoastaan ko. potilaiden hoitoon. Hän 
ei osallistu muiden potilaiden hoitoon sinä päivänä.” 
Eräällä osastolla osastofarmaseutin toiminta koettiin työturvallisuutta edistävänä teki-
jänä: 
”Osasto farmaseutti tarkistaa vielä sytostaatit, ennen asiakkaille tipu-
tuksen aloittamista.” 
Myös työpaikan lakisääteisesti tarjoamat suojausvälineet itsensä suojaamiseksi mainit-
tiin työturvallisuutta edistävinä tekijöinä: 
”-- Os:lla käytössä paksumpia hanskoja ja tarv. maskeja. Os:lla ainakin 
ollut käytössä suodattimia (”tippalukkoja”) sytostaattien letkun ja ka-
nyylin väliin. --” 
Vertaistuki koettiin tärkeänä työturvallisuutta lisäävänä tekijänä. Etenkin nuoremmille 
sairaanhoitajille on tärkeää, että kokeneemmilta saattaa kysyä neuvoja, mutta yhtälail-
la vanhemmat sairaanhoitajat kokivat työtoverien tuen tärkeänä: 
”Yleensä kokenut hoitaja työparina. Häneltä voi kysyä tarvittaessa.” 
”Koulutukset, os.kokoukset, työtovereiden tuki merkittäviä.” 
10.2.4 Suojaimien käyttö ja oikeaoppiset työtavat 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat suojaavat itsensä ainakin jonkinlai-
silla käsineillä. Vastausten perusteella myös tietoa oikeaoppisesta suojauksesta näyt-
täisi olevan. Suurin osa vastanneista sairaanhoitajista käyttää nitriilikumikäsineitä 
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suositusten mukaan. Seuraavaksi suurin ryhmä vastaajista ei erittellyt käyttämiensä 
käsineiden materiaalia, joten ei tiedetä, kuinka suuri joukko todellisuudessa käyttää 
juuri nitriilikumikäsineitä. Myös lateksisia käsineitä käytetään vieläkin solunsalpaaji-
en kanssa toimittaessa.  
Osasto- tai ikäryhmäkohtaisia yleistyksiä ei voitu suojaimien käytöstä juurikaan tehdä. 
Hihansuojia käyttävät suurimmaksi osaksi henkilöt, jotka joutuvat osastoillaan letkut-
tamaan solunsalpaajat infuusioletkuihin itse. Kuitenkin suurimmalla osalla sairaanhoi-
tajista itsensä suojaaminen rajoittuu käsineisiin ja muu suojaaminen jää hyvin usein 
puutteelliseksi. Vain viisi 22 vastaajasta kertoi käyttävänsä myös suojahihoja ja 4 vas-
taajaa maskia. Niin kuin aiemmin on todettu, kiire, tietämättömyys ja negatiivinen 
asenne (etenkin ohjeistuksien turhalta tuntuminen) vaikuttavat siihen, että joitakin oh-
jeista ei tule noudatettua (ks. myös kappale 9.2.1). Infuusioletkuihin tarkoitettuja pisa-
roilta ja höyrystymiseltä suojaavia suodattimia käyttävät ne, joiden osastolla sellaisia 
on. Vastaajat kertoivat itsensä suojaamisesta esimerkiksi näin: 
”Käyttämällä nitriilikäsineitä aina, ei muita suojauksia.” 
”Lilat hanskat, muovitetut hihansuojat, paperimaski.” 
”Nitriilihanskat, maski.” 
”Kertakäyttöiset hihansuojat ja nitriilikäsineet.” 
”Maski, latexi käsineet.” 
”Hanskat aina, ne ei unohdu.” 
”Nitriilihanskat kädessä, yleensä paksut.” 
”Käytän hanskoja.” 
”Laitan Tevan luer lock adaptorin inf.letkuihin, jotta vältyn roiskeilta, 
höyrystymiseltä jne.” 
Työtavoissa korostuu sen sijaan selvästi työturvallinen ajattelutapa. Jätteiden käsittely 
hoituu pääosin oikeaoppisesti, sillä solunsalpaajajätteelle tarkoitettuja erillisiä jäteasti-
oita käytetään, eikä roskia heitetä tavalliseen roska-astiaan. Jätteet korjataan heti; ja 
sairaanhoitajat kertoivat työskentelevänsä rauhallisesti ja hoitavansa aina yhden asian 
loppuun kerralla. Sairaanhoitajat, jotka joutuvat itse letkuttamaan solunsalpaajaliuok-
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sen infuusioletkuihin, tekevät letkutuksen ohjeiden mukaan aina ensin siihen tarkoite-
tulla liuoksella. Eräs sairaanhoitaja kertoi, että pitää tiedostaa itse käsittelevänsä ter-
veydelle haitallisia aineita, mutta pelätä niitä ei saa: 
”-- Tiedostan sen että käsittelen terveydelleni haitallisia aineita, olen 
tarkka (en kuitenkaan pelkää niitä) -- Suoritan sen hetkisen vai-
heen/asian loppuun, käytettyjen infuusiopussien poisvieminen heti.” 
”Letkutan solunsalpaajat keittosuolaletkuihin. Käytän käsineitä. Käytän 
solunsalpaajajätteelle tarkoitettua jäteastiaa.” 
”Aseptiikka, käyttämällä aina hanskoja kosketellessa sytostaatteja sisäl-
täviä lääkkeitä tai infuusio pusseja. Huolehtimalla jätteet heti asian mu-
kaiseen paikkaan.” 
”-- Valmisteita käsitellessä rauhallinen työrytmi.” 
Normaaliin tapaan myös aseptiikasta pidetään huolta, etenkin käsien pesusta ja desin-
fioinnista solunsalpaajia käsiteltäessä: 
”Käytän paksumpia hanskoja ja desinfioin ja pesen usein käsiä.” 
10.2.5 Vahinkotilanteissa toimiminen 
Tutkimuksessa kartoitettiin myös sairaanhoitajille sattuneita vahinko- tai ”läheltä piti” 
-tilanteita solunsalpaajahoidossa, joissa oma terveys olisi voinut vaarantua. Kahdek-
salle sairaanhoitajalle 22 vastaajasta (36 %:lle vastaajista) oli sattunut jonkinlainen 
vahinko- tai ”läheltä piti” -tilanne. Sairaanhoitajia pyydettiin kuvailemaan tilanne ly-
hyesti sekä oma toiminta siinä.  
Kahdessa tilanteessa oli toimittu täysin oikein tai tilanne oli sellainen, että työturvalli-
suusohjeen noudattaminen esti oikean vahingon syntymästä. Ensimmäisessä potilaan 
käytös uhkasi sekä hoitajan työturvallisuutta että potilasturvallisuutta. Tilanne ratkais-
tiin niin, että potilaan vieressä istuttiin tiputusta valvomassa koko ajan: 
”Läheltä piti tilanne on meinannut sattua. Muistamaton, psyyk.sairas 
potilas meinasi kerran vetää kanyylit irti kesken sytostaattitiputuksen. 
Oli ehtinyt ”sykertää” jo inf.letkut mutkalle ja solmulle. Sen jälkeen is-
tuin rouvan vieressä koko tiputuksen loppuajan ja juttelin mukavia, jol-
loin rouva rauhoittui.” 
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Toisessa tapauksessa infuusioletkuston täyttö keittosuolalla ennen solunsalpaajalääk-
keen letkuttamista paljasti letkustossa olleen reiän. Tässä tapauksessa työturvallisuus-
ohjeen noudattaminen esti todellisen vahingon syntymisen: 
”Kerran ”läheltä piti” -tilanne, infuusioletkussa oli ”valu vika” ja se 
vuoti. -- Asian huomasin kun täytin letkustoa keittosuolalla. -- Vaihdoin 
uudet infuusioletkut. Vahinkoa ei siis tapahtunut, mutta mikäli olisin let-
kuttanut sytostaatin suoraan rikkinäiseen letkustoon olisi sytostaattia 
varmasti tullut iholle/käsilleni.” 
Suurin osa sattuneista vahingoista oli roiskevahinkoja iholle tai lattialle. Kolmessa ta-
pauksessa toimittiin pääosin oikein ja ohjeiden mukaisesti, mutta pieniä puutteita saat-
toi esiintyä. Kaikissa sattuneissa roiskevahingoissa huuhdeltiin ihoa kylmällä vedellä 
ohjeen mukaan, mutta sen sijaan saippualla pesua ei kerrottu tehtävän yhdessäkään ta-
pauksessa. Jos solunsalpaajaa valui pinnoille, imeytettiin se oikeaoppisesti sellu-
vanuun. Aina vastaajat eivät kuitenkaan määritelleet, millä keinoin lattia siivottiin tai 
iho puhdistettiin: 
”Kyllä. Juoksevalla vedellä huuhtelu, jos tullut iholle/käsille roiske.” 
”On sattunut. Sytoa tullut iholle -> huuhtelu.” 
”On. 3-tie hana irronnut kanyylistä. -> Sytostaattia valui hieman lattial-
le. Suljin tiputuksen rullasulkijasta, puhdistin potilaan ihon, siivosin lat-
tian.” 
”Kyllä. Imeytin sytostaatin tufferiin, otin hanskat pois syto-jätteeseen. 
Seurasin ihoa. Ei tullut mitään jälkiä ihoon.” 
”Joskus vuosia sitten muistan tapahtuneen, että potilaan vatsaonteloon 
annettava sytostaatti on päässyt valumaan potilaan iholle ja vaatteisiin 
(sairaalavaatteisiin). Ihoa huuhdeltiin kylmällä vedellä.” 
Kolmessa tapauksessa lisäksi ei ollut toimittu oikein tai vahinkotilanne syntyi työtur-
vallisuusohjeen noudattamisen laiminlyönnistä. Esimerkiksi solunsalpaajalla tahriin-
tuneet vaatteet pestiin tavallisen pyykin mukana: 
”--Tahriintuneet vaatteet laitettiin normaaliin pyykkiin.” 
Eräässä tapauksessa haittatapahtumasta (roiskevaurio) ei raportoitu ollenkaan, sillä 
opiskelija käsitteli solunsalpaajia: 
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”-- En tehnyt HaiProa koska olin vielä opiskelija ja olin sairaanhoitajan 
työparina ( = Eli en olisi saanut ollenkaan koskea sytostaatteihin)” 
Myös työturvallisuusohjeen noudattamisen laiminlyönti aiheutti vaaratilanteen, lääke-
aineen valuessa infuusiopussista käsivarsille. Tapauksessa ei käytetty hihansuojia: 
”Apteekissa sytoa lisättäessä infuusiopussiin oli saatu reikä pussin si-
vuun. Kun osastolla nostin pussin tippatelineeseen täyttääkseni in-
fuusioletkuston valui sytostaattia käsivarsilleni. Huuhdoin käsivarret 
runsaalla vedellä. En käyttänyt hihansuojia.” 
10.3 Sairaanhoitajien kokemus työturvallisuustaidoista 
10.3.1 Työturvallisuusosaaminen 
Kolmannen tutkimustehtävän aineiston analyysin eteneminen näkyy liitteen 3 taulu-
kossa. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista kokee, että oma työ-
turvallisuusosaaminen on riittävän hyvällä tasolla työn vaatimuksiin nähden. Osaamis-
ta ja taitoja vahvistaa pitkä työkokemus (yli viisi vuotta), joten pidemmän työuran 
tehneet sairaanhoitajat kokivat osaamisensa paremmaksi kuin vähemmän työskennel-
leet kollegansa. Eräs sairaanhoitaja totesi, että osaaminen on riittävää, vaikka uutta tie-
toa tuleekin koko ajan: 
”Aina tulee uutta tietoa, kaikesta ei voi kaikkea tietää, mutta koen 
osaamiseni olevan riittävän hyvää.” 
”Omasta mielestäni osaan toimia riittävän hyvin solunsalpaajien kans-
sa. Työkokemus lisää varmuutta.” 
”Periaatteessa kyllä, mutta koskaan ei lisäopetus/tieto ole turhaa. Pal-
jon saa myös ”vinkkejä”, tietoa työkavereilta, jotka antavat sytoja.” 
”Oma osaaminen on riittävän hyvää.” 
”Kyllä. Olen tarkka ja varovainen en tee tätä hommaa ”rutiinilla”.” 
Lisäksi sairaanhoitajat kokevat myös, että tämän hetkiset taidot ovat hyvät ja riittävät, 
mutta huolta aiheuttaa työturvallisuustaitojen säilyminen jatkossakin hyvänä johtuen 
solunsalpaajien käsittelyn pitkistä tauoista: 
”Vuosien aikana olen aika hyvin oppinut toimimaan sytostaattien kans-
sa. Osastolla olevien muutosten takia, välillä aikaa vierähtää, kun ei 
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hoida sytostaattitiputuksia, siitä huolimatta asiat on aika hyvin taka-
raivossa. Koska mitään vahinkoa ei ole pahemmin sattunut, miettii 
osaako toimia vahinkotilanteen sattuessa?” 
Sairaanhoitajat, joilla on vähemmän työkokemusta kokevat myös työtuvallisuustaiton-
sa hyviksi, kunhan puitteet ovat kohdillaan. Suorittamiseen ja tekemiseen toivotaan 
annettavan tarpeeksi aikaa. Eräs vastaaja koki myös perehdytyksensä liian vähäisenä: 
”Kyllä kun on tarpeeksi aikaa.” 
”Nyt olen jo oppinut miten solunsalpaajia käsitellään turvallisesti, mutta 
alussa perehdytys oli liian vähäistä.” 
Ne sairaanhoitajat, jotka tutkimuksessa kokivat työturvallisuustaitonsa riittämättömik-
si, olivat työskennelleet syöpäpotilaiden kanssa viisi vuotta tai vähemmän. Osaamista 
heikentävät työkokemuksen vähäisyys sekä tiedonpuute. Etenkin aloittelevilla sai-
raanhoitajilla työkokemuksen puutteen vuoksi osaaminen ei ole vielä päässyt kehitty-
mään. Tiedonpuute on myös kokemattomien sairaanhoitajien ongelma. Asioita ei ole 
välttämättä sisäistetty kunnolla tai yleinen teoriatieto on puutteellista: 
”Olen ko.alueella vasta-alkaja muutamia valmisteita lukuun ottamatta.” 
”Voisi olla parempi.” 
”En. Liian vähän tiputtanut sytostaatteja, eikä ole vielä sisäistänyt, mitä 
kuuluu mihinkin tiputusohjelmaan.” 
”-- Eri hoitojen kokonaisuudessa on vielä opittavaa --” 
10.3.2 Lisäkoulutustarpeet 
Lähes puolet sairaanhoitajista on joskus saanut jonkinlaista solunsalpaajiin liittyvää 
koulutusta. Kokeneemmat sairaanhoitajat ovat pidemmän uransa aikana ehtineet käy-
dä enemmän koulutuksissa kuin aloittelevat sairaanhoitajat. Koulutusta saaneista sai-
raanhoitajista suurin osa kertoi koulutusta järjestettävän paljon, säännöllisesti tai 
usein. Koulutus on ollut työpaikkakoulutusta osastojen sisällä tai ulkopuolella tai 
alaan liittyviä erikoistumisopintoja. Koulutukset saivat kritiikkiä sairaanhoitajilta siitä, 
ettei niitä aina ole kohdennettu sairaanhoitajille, vaan sairaanhoitajat ovat käyneet lää-
käreille tarkoitetuissa koulutuksissa: 
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”Olen käynyt erilaisissa koulutuksissa, esim. syöpäsairaanhoitajan päi-
vät, solunsalpaajien tablettihoitajan koulutus.” 
”Olen aika hyvin päässyt erilaisiin koulutuksiin. Osa on vain lääkefir-
mojen pitämiä, jotka enemmän suunnattu lääkäreille.” 
”Olen. Koulutusta järjestetään usein. Olen myös itse ottanut asioista 
selvää ja opiskellut.” 
Vajaa puolet sairaanhoitajista ei ollut saanut muuta työturvallisuuteen tai solunsalpaa-
jiin liittyvää koulutusta perehdytyksen lisäksi. Eräs sairaanhoitaja kertoi, että työtur-
vallisuuteen liittyvää koulutusta ei juuri ole saatu, vaan asiat on opittu käytännössä. 
Asioita oli myös opiskeltu itse lukemalla ja tietoa hakemalla. Aloittelevat sairaanhoi-
tajat eivät olleet vielä ehtineet järjestettyihin koulutuksiin, mutta joukossa oli myös 
muutama sairaanhoitaja, joilla oli pidempi työkokemus: 
”Osaston oman perehdytyksen lisäksi en ole saanut solunsalpaajiin liit-
tyvää ylimääräistä koulutusta.” 
”En juurikaan ole saanut solunsalpaajien turvalliseen käsittelyyn liitty-
vää virallista koulutusta. Asiat on opittu työn ohessa, kokeneemman hoi-
tajan perehdytyksessä.” 
”Vars. koulutuksissa en ole vielä ehtinyt olla osallisena.” 
Koulutusta toivottiin järjestettävän enemmän. Myös vanhemmat sairaanhoitajat olivat 
sitä mieltä, että koulutus ja asioiden kertaus olisivat hyväksi: 
”Koulutusta voisi olla enemmän --” 
”-- Asioiden kertaus toistuvien koulutusten avulla ei koskaan ole turhaa. 
Uutta tietoa tulee koko ajan ja asioita on hyvä päivittää --” 
”Lisäkoulutus ja kertaus ei koskaan ole pahasta.” 
Lisäkoulutustarpeita kartoitettaessa nousi esiin seitsemän asiaa, joista sairaanhoitajat 
toivovat vielä saavansa koulutusta. Eniten koulutusta toivotaan eri lääkevalmisteista ja 
niiden ominaisuuksista. Uudet solunsalpaajavalmisteet ja niiden farmakologiset omi-
naisuudet kiinnostavat useimpia sairaanhoitajia. Myös tietoa eri lääkkeillä ja lääkeyh-
distelmillä toteutettavista solunsalpaajahoidoista toivottiin saatavan, esimerkiksi eri-
laisten lääkkeiden tiputusnopeudet sekä sivuvaikutukset kiinnostivat. Myös solunsal-
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paajien kanssa työskentelyn pitkäaikaishaitoista haluttiin saada enemmän järjestettyä 
koulutusta: 
”Ehkä solunsalpaajien kanssa työsk.pitkäaikais haitoista -> onko nii-
tä?!” 
”Uusista sytoista lisäkoulutusta.” 
”Olisi mukavaa ja tarpeellista oppia lisää eri sytostaattien (vaikkapa 
yleisimpien osastolla käytettävien) sivuvaikutuksista yms, helpottaisi oh-
jaamista.” 
Työturvallisuuteen ja omaan suojautumiseen liittyvistä asioista kiinnostaa lähinnä va-
hinkotilanteissa toimiminen. Tämä koettiin tarpeelliseksi ja halutuksi lisäkoulutusai-
heeksi. Sairaanhoitajat eivät tarkemmin määritelleet, minkälaisista vahinkotilanteista 
he koulutusta haluaisivat: 
”Ehkä hyvä koulutus voisi olla miten toimia vahinkotilanteissa.” 
”Vahinko- ja läheltä piti –tilanteissa toimimiseen voisin haluta lisää 
koulutusta.” 
Myös potilasturvallisuuteen liittyvät asiat nousivat esille vastauksissa. Ekstravasaatio 
on solunsalpaajahoidon komplikaatio ja tarkoittaa lääkkeen joutumista suonen ulko-
puolelle kudokseen (Holmia ym. 2009, 125). Ekstravasaation hoitaminen esitettiin li-
säkoulutustarpeeksi. Myös muusta potilaan suojaamisesta solunsalpaajahoidossa toi-
vottiin koulutusta: 
”-- En osaa oikein erikseen nimetä, mutta ehkä esim. ekstravasaation 
hoidosta eri sytojen yhteydessä!” 
”-- Itsen suojauksesta ja potilaiden suojaamisesta.” 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet eivät osanneet tarkoin määritellä haluamiaan lisä-
koulutusaiheita, vaan vastaukset olivat myös välillä melko yleisiä, kuten ”kaikenlai-
nen lisätieto” tai ”asioiden päivittäminen”. Yleisen teoriatiedon saaminen siis koettiin 
positiivisena asiana aiheesta kuin aiheesta. Myös toisten yksiköiden käytännöistä ha-
luttiin kuulla ja saada tietoa oman oppimisen kannalta. Muita nousseita lisäkoulutus-
tarpeita olivat erilaiset liitännäishoidot, kuten sädehoito ja syöpäpotilaan kivun hoito: 
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”Sädehoidosta ja kuinka se tehdään, olisi mukava saada tietoa.” 
”Haluaisin käydä potilaan kivunhoitoon liittyvä koulutusta.” 
”-- Ja kuulla miten jossain toisessa yksikössä toimitaan.” 
11 POHDINTA 
11.1 Tutkimuksen eettisyys 
Laadukas, uskottava ja eettisesti hyvä tutkimus tarkoittaa sitä, että tutkimus on tehty 
hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Eettisten näkökohtien huomiointi tutkimuk-
sessa on vaativa tehtävä. Vastuu siitä, että tutkimus on tehty rehellisesti ja että tutki-
muksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, on tutkijalla itsellään sekä tutki-
musyksikön johtajalla. Hyvän tieteellisen käytännön rikkomista voivat olla esimerkik-
si toisen tekstin kopiointi ja esittäminen omanaan, tulosten kaunistelu, tulosten har-
haanjohtava raportointi tai toisten tutkijoiden osuuden vähättely. Tutkimuksen lähtö-
kohtana tulee aina olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemääräämisoikeutta 
tulee kunnioittaa antamalla tutkittavien päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen. 
(Hirsjärvi ym. 2008, 25–27; Tuomi & Sarajärvi 2009, 132–133.) 
Tämä tutkimus on pyritty toteuttamaan hyvän tieteellisen tavan mukaisesti. Tutkimuk-
sen toteuttamista varten anottiin sairaanhoitopiiriltä tutkimuslupaa. Tutkimusluvan 
anomista varten laadittiin erillinen tutkimussuunnitelma. Tutkimukseen osallistuneita 
rohkaistiin vastaamaan saatekirjeen avulla, mutta samalla tehtiin selväksi, että tutki-
mukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Saatekirjeestä (liite 5) käy ilmi tut-
kimuksen sekä tutkijan tiedot ja käytännön järjestelyt. Saatekirjeeseen on merkitty 
tutkijan yhteystiedot, jotta tutkimukseen osallistuneet olisivat halutessaan voineen 
saada lisätietoja työstä. Osastonhoitajiin on oltu työn aikana yhteydessä, ja he ovat ol-
leet tietoisia työstä. Opinnäytetyössä ei kerrota osastojen nimiä tai sitä, minkälaisia 
potilaita osastoilla hoidetaan, vaan kunnioitetaan osastojen anonyymiyttä. Täten 
myöskään yksittäisistä vastauksista tai tutkimustuloksista ei pysty tietämään vastaajaa 
tai hänen työpaikkaansa. Tutkimuslomakkeet ovat olleet vain tutkijan käytössä ja ne 
on hävitetty asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. 
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11.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Tieteellisessä tutkimuksessa pyritään välttämään virheitä, ja siksi kaikissa tutkimuk-
sissa pyritäänkin arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa tut-
kimuksen mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykyä antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti (pätevyys) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telmän kykyä mitata tutkittavaa asiaa. Joskus mittarit saattavat aiheuttaa tuloksiin vir-
hettä, esimerkiksi vastaajat ovat saattaneet käsittää kyselylomakkeen kysymykset toi-
sin kuin tutkija on ajatellut. Käsitteet reliabiliteetti ja validiteetti liitetään enemmän 
kvantitatiiviseen tutkimukseen, jonka piirissä ne ovat syntyneet. (Hirsjärvi ym. 2008, 
227.) 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eräs luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hänen re-
hellisyytensä, koska arvioinnin kohteena ovat tutkimuksessa tehdyt teot, valinnat ja 
ratkaisut. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus 
tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston keräämisen ja tuottamisen olosuhteet on ker-
rottava mahdollisimman tarkasti. Tärkeää on kertoa myös aineiston analyysin vaiheet 
ja luokittelun perusteet. Tutkijan tulisi kertoa, mihin hän perustaa johtopäätöksensä. 
Lukijoita auttaa esimerkiksi tekstissä esiintyvät suorat lainaukset haastatteluotteista. 
(Vilkka 2005, 158–159; Hirsjärvi ym. 2008, 227–228.) 
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisää korkea vastausprosentti. Kyselylomakkeen 
laadinnassa on erityistä huomiota kiinnitetty kysymysten asetteluun ja muotoiluun 
väärinymmärrysten välttämiseksi sekä siihen, että jokaiseen tutkimusongelmaan saa-
taisiin kattavasti vastauksia. Kyselylomakkeen esitestaukseen ei käytetty varsinaiseen 
tutkimukseen osallistuneita henkilöitä. Esitestauksen jälkeen kyselylomake muokattiin 
nykyiseen muotoonsa. Kyselylomakkeen kysymykset ovat nousseet teoriasta muuttu-
jataulukkoa apuna käyttäen. 
Työn lähteiksi on hyväksytty vain luotettavan tuntuista alan kirjallisuutta sekä verkko-
julkaisuja. Lähteiden käytössä on kiinnitetty huomiota niiden ikään. Joukkoon on saa-
tu myös uusimpia alan julkaisuja viime vuosilta. Myös englanninkielisiä lähteitä on 
hyödynnetty. Aikaisempiin tutkimuksiin on valittu sekä tieteellisiä tutkimuksia Suo-
mesta ja ulkomailta että YAMK- ja AMK-opinnäytetöitä. 
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Tämän opinnäytetyön luotettavuutta pohdittaessa voidaan miettiä sitä, heikentääkö te-
kijän kokemattomuus aiheesta tutkimuksen luotettavuutta. Koulutuksessamme ei ole 
käsitelty lainkaan solunsalpaajia, eikä niiden käsittelystä ole tekijällä omakohtaista 
kokemusta. Puutetta on täydennetty ottamalla selvää kirjallisuuden ja tutkimusten 
avulla tutkittavasta aiheesta. Tekijä on käynyt myös itse muutamalla tutkimukseen 
osallistuneella osastolla tutustumassa tiloihin ja välineisiin. 
11.3 Päätelmät 
Tämä opinnäytetyö on ollut haasteellinen, mutta mielenkiintoinen projekti. Uutta ai-
heeseen liittyvää tietoa on tullut paljon, sekä kokemusta tutkimuksen toteuttamisesta 
ja kirjoittamisesta. Motivaatiota työtä kohtaan lisäsi tutkimukseen osallistuneiden kor-
kea prosentti. 
Tutkimuksessa havaittiin, että solunsalpaajahoitoa koskevat työturvallisuusohjeet ovat 
yhtenäiset kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastoilla. Ohjeet eivät aina ole olleet 
yhtenäisiä, vaan ne on yhtenäistetty vuoden 2013 aikana. Yhtenäinen ohjeistus mää-
rää, mitä varusteita sairaanhoitajat käyttävät solunsalpaajia käsitellessään. Työpaikka 
tarjoaa tarvittavat suojavälineet työturvallisuuslain mukaisesti (ks. Työturvallisuuslaki 
23.8.2002/738; Koskinen & Mironen 2003, 7), ja esimerkiksi vaaditut nitriilikumikä-
sineet ja hihansuojat löytyvät jokaiselta osastolta. Vastausten perusteella osastojen 
tarpeista ja luonteesta riippuen, solunsalpaajahoidossa voi silti olla käytössä hieman 
erilaisia välineitä ja käytänteitä. Eräiden osastojen käytänteitä pidettiin sairaanhoitaji-
en keskuudessa erityisesti työturvallisuutta parantavina asioina. Esimerkiksi solunsal-
paajapussien saapuminen valmiiksi letkutettuina osastolle säästää sairaanhoitajan työ-
vaiheelta, johon liittyy merkittävä altistumisen ja roiskevaurion riski (Elonen ym. 
1998, 41). 
Yhtenäistetty ohjeistus on lisännyt sairaanhoitajien solunsalpaajahoitoon saaman pe-
rehdytyksen laatua, sillä nykyistä ohjeistusta käytetään perehdytyksen pohjana. Pereh-
dytyksen laadussa ja määrässä on esiintynyt vastanneiden kesken huomattavaa vaihte-
lua. Aktiivisinta perehdytystä ovat saaneet suhteellisen nuoret sairaanhoitajat, jotka 
ovat valmistuneet 2000-luvulla. Tällöin perehdytykseen on kiinnitetty selvästi enem-
män huomiota. Edelleen kuitenkin osastokohtaisia eroja on perehdytyksen pituudessa. 
Perehdytys on vaihdellut parista päivästä kuuteen kuukauteen. 
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Sairaanhoitajat olivat yhtä mieltä siitä, että työturvallisuusohjeiden noudattaminen 
osastoilla on täysin mahdollista. Sairaanhoitajat pyrkivät toimillansa edistämään tur-
vallisia työtapoja, mutta käytännössä kaikkien ohjeiden noudattaminen ei aina onnistu. 
Etenkin nuoret sairaanhoitajat ovat halukkaita kehittämään itseään. Itsensä suojaami-
nen jää usein puutteelliseksi ohjeista huolimatta. Resurssien puute, kuten kiire tai hoi-
tajien vähyys ovat suurimmat syyt siihen, miksi työturvallisuusohjeita laiminlyödään. 
Vähäisten resurssien lisäksi toiseksi suurin työturvallisuutta estävä tekijä on oma 
asenne ja kiinnostus. Sairaanhoitajat myönsivät välinpitämättömyyden syyksi sille, 
miksi joitakin ohjeista ei noudateta. Jotkin ohjeet koetaan myös turhina. Tulos on sa-
mankaltainen Anttosen ja Neuvosen opinnäytetyön (2011) tulosten kanssa. Yhtenäiset 
ja selkeät ohjeet lisäävät työturvallisuutta osastoilla ja niiden puute on riski työturval-
lisuudelle (Anttonen ym. 2011).  
Suurin osa sairaanhoitajista käyttää itsensä suojaamiseen suositeltuja nitriilikumikäsi-
neitä. Solunsalpaajat läpäisevät juuri nitriilikumikäsineitä hitaimmin (Mäkelä ym. 
2007). Kaksien suojakäsineiden solunsalpaajaläpäisevyys on huomattavasti vähäisem-
pää kuin yksien (Mäkelä ym. 2007), mutta kukaan sairaanhoitajista ei kerro käyttä-
vänsä kaksia suojakäsineitä. Toisaalta osastoilla solunsalpaajien käsittelyyn on tarjolla 
paksunnettuja nitriilikumikäsineitä. Myös lateksisia käsineitä käytetään edelleen. Osa 
sairaanhoitajista ei myöskään määritellyt käyttämiensä käsineiden materiaalia. Kyse-
lylomakkeessa olisi voinut vielä kartoittaa sairaanhoitajien käyttämien käsineiden ma-
teriaalia solunsalpaajahoidossa.  
Puutteita esiintyi muiden suojaimien käytössä. Itsensä suojaaminen on siis vielä puut-
teellista ja välinpitämättömyyttä esiintyy enemmän suojaimien käytössä kuin sairaan-
hoitajien työskentelytavoissa. Vastauksista voitaisiin päätellä, että sairaanhoitajat ko-
kevat rauhallisen työrytmin ja työskentelytavat tärkeämpinä työturvallisuuden säily-
misen kannalta kuin suojaimien käytön. 
Sairaanhoitajilla vaikuttaisi olevan tietoa solunsalpaajien terveysriskeistä ja aineiden 
haitallisuudesta. Työtavoissa korostuu turvallinen ajattelutapa. Sairaanhoitajat osoitta-
vat toiminnassaan ymmärtävänsä työturvallisuusohjeet. Solunsalpaajia osataan käsitel-
lä oikein ja niiden kanssa noudatetaan rauhallista työrytmiä. Puutteita esiintyy sai-
raanhoitajien taidoissa toimia vahinkotilanteissa. 36 %:lle kyselyyn osallistuneista sai-
raanhoitajista on sattunut joskus vahinko- tai uhkatilanne solunsalpaajia käsiteltäessä. 
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Suurimmaksi osaksi vahinkotilanteet ovat olleet roiskevahinkoja iholle tai pinnoille. 
Moni sairaanhoitaja on epävarma osaamisestaan nimenomaan vahinkotilanteessa ja 
tämä näkyy myös toiminnassa vastausten perusteella.  
Suurin osa sairaanhoitajista kokee omat taitonsa ja osaamisensa riittäväksi toteuttaak-
seen solunsalpaajahoitoa. Osaamista vahvistaa työkokemus ja heikentää kokemuksen 
vähäisyys ja tiedonpuute. Tűrk ym. (2004) sekä Anttonen ja Neuvonen (2011) toteavat 
myös tutkimuksissaan, että tiedonpuute altistaa työturvallisuusohjeiden laiminlyönnil-
le, kun taas työkokemus, tieto ja taito lisäävät työturvallisuuden toteutumista (Tűrk 
ym. 2004; Anttonen ym. 2011). Osa sairaanhoitajista kokee, että osaaminen ei ole vie-
lä päässyt kehittymään kunnolla vähäisen työkokemuksen vuoksi. Vaikka työkokemus 
lisää sairaanhoitajan taitoa suoriutua tehtävistään oikein, voidaan työkokemusta pitää 
osittain myös uhkana työturvallisuudelle. Helle, Melto-Gurung, Johansson, Ruotsalai-
nen, Koste, Kuokka, Barkman, Palosara & Rintamo (2007, 1) muistuttavat rutiineista 
työturvallisuuden uhkana: ”Työturvallisuus on hyvin pitkälti työntekijän teknistä tai-
toa. Tulee muistaa, että pienet vahingot ovat marginaalinen riski; kriittiset alueet ovat 
rutiinitoiminnot.” 
Koulutusta solunsalpaajista toivotaan järjestettävän paljon enemmän. Työturvallisuus-
taidoista vain vahinkotilanteiden hoito koetaan epävarmaksi ja se esitettiin yhtenä li-
säkoulutustarpeena. Eri osastojen välisiä vertailuja sairaanhoitajien työturvallisuustai-
doista ei pystytty tekemään, sillä vastaukset olivat hyvin samankaltaisia ja täten hyvin 
yleistettävissä. 
Koska etenkin henkilösuojaimien käytössä esiintyy sairaanhoitajilla puutteita, tulee 
mieleen, voisivatko osastonhoitajat tai tehtävään erikseen nimetyt henkilöt edistää työ-
turvallisuusohjeiden noudattamista tarkemman valvonnan avulla? Käyttäisivätkö sai-
raanhoitajat ahkerammin suojaimia, jos heitä havainnoitaisiin aktiivisemmin? Edelly-
tyksenä tarkemmalle valvonnalle on tietysti riittävä henkilöstömäärä osastoilla. Tärke-
ää olisi myös pureutua asenteiden takana olevaan välinpitämättömyyteen ja sen al-
kusyihin. 
Kyselylomakkeesta saatiin tehtyä melko kattava, mutta jätteiden- ja etenkin pyykinkä-
sittelyä olisi voinut kartoittaa enemmän. Pyykinkäsittelyn toteutumisesta osastoilla ei 
saatu nykyisen kyselylomakkeen avulla juurikaan tietoa tähän työhön. Kyselylomak-
keen kysymyksissä ja niiden tarkoituksissa ei esiintynyt huomattavia ristiriitoja, eli 
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kysymykset käsitettiin juuri niin kuin oli tarkoitettukin. Huolellisesti laadittuna avoin 
kyselylomake oli mielestäni sopiva tutkimusmenetelmä tähän opinnäytetyöhön, sillä 
se antoi sairaanhoitajille mahdollisuuden kirjoittaa vapaasti omista ajatuksista ja mo-
tiiveista kaikessa rauhassa. 
Kymenlaakson keskussairaala voisi hyödyntää tätä opinnäytetyötä ja sen tuloksia esi-
merkiksi sairaanhoitajien kouluttamisessa ja perehdyttämisessä sekä yksiköiden käy-
täntöjen yhtenäistämisessä. Tähän opinnäytetyöhön kerätty aineisto vahvisti sen, että 
sairaanhoitajilla on tietoa solunsalpaajista, niiden ominaisuuksista ja haitoista, mutta 
puutteita työturvallisuustaidoissa on edelleen. Edellisten tutkimusten sekä tämän 
opinnäytetyön tulosten perusteella voitaisiin päätellä, että asenteilla on suurin vaikutus 
työhön sitoutumisessa ja työturvallisuusohjeiden noudattamisessa. Sairaanhoitajat ko-
kevat kuitenkin myös resurssipulan huomattavan suureksi työturvallisuutta estäväksi 
tekijäksi. Aihe koettiin vastaajien keskuudessa tärkeänä ja asioihin halutaan selvästi 
vaikuttaa. Kaikki tutkimukseen valitut osastot Kymenlaakson keskussairaalasta olivat 
hyvin edustettuna tutkimuksessa. 
Jatkotutkimusaiheita mietittäessä, tulee mieleen, että olisi mielenkiintoista toteuttaa 
samankaltainen tutkimus jonkin toisen sairaalan sisällä, jotta voitaisiin vertailla sai-
raanhoitajien työturvallisuustaitoja solunsalpaajahoidossa eri sairaaloiden välillä. Toi-
nen jatkotutkimusehdotus voisi olla selvittää, ovatko sairaanhoitajien työturvallisuus-
taidot parantuneet solunsalpaajahoidossa ohjeiden yhtenäistämisen ja koulutuksen 
myötä. Olisi myös kiinnostavaa tietää, ovatko sairaanhoitajat saaneet koulutusta toi-
vomistaan asioista solunsalpaajahoidossa. Myös sairaanhoitajien asenteita ja heidän 
kokemuksiaan asenteiden muuttamiseksi ja parantamiseksi voitaisiin tutkia. 
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Liite 1/1: Luokittelu 10.1 Työturvallisuusohjeiden yhtenäisyys 
 
Pelkistettyjä ilmauksia Alaluokat Yläluokat Pääluokka 
- Uudet ohjeet 
- Työturvallisuusohjeet 
- Solunsalpaajien käsittelyohje 
- Hävitysohjeet 
- Sytostaatti ohjekansio 
- Carean solunsalpaajaohjeistus 
- Ensiapuohjeet 
- Ohjeet turvalliseen käsitte-
lyyn 
- Ohje vahinkotilanteisiin 
- Solunsalpaajaopas 




























Kirjallinen ohjeistus Ohjeiden yhtenäi-
syys 
- Suojakäsineet 
- Paksut hansikkaat 
- Nitriilihanskat 
- Oikeat käsineet 
- Maski 
- Käsivarsisuojukset 
- Tevan luer lock adapterit 
- Valmiiksi letkutetut sytostaa-
tit 
 







- Huuhtelu kylmällä vedellä 
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Liite 1/2: Luokittelu 10.1. Työturvallisuusohjeiden yhtenäisyys 
 
 
- ”Kädestä pitäen” –
perehdytys työn ohella 
- Vanhemmat hoitajat 
ohjasivat ja neuvoivat 
- Kokeneen hoitajan kanssa 
työskentely 
- Oma mentori puoli vuotta 
- Osastonhoitaja perehdytti 





- Yhdessä oppimista 
- Perehdyttäjä-
sairaanhoitaja opasti 
- Suullisesti ja kirjallisesti 
- Työtä tekemällä 
- Perinpohjainen 
perehdytys 
- Pikainen perehdytys 
- Carean ohjetta 
noudatetaan 
 
- Työturvallisuusohjeet sai 
lukea itse 
- Käsittelyohjeeseen itse 
tutustuminen 
- Ohjekansion lukeminen 
 
- Niukka perehdytys 
- Ei ollut ohjeistuksia 
- Ei perehdytetty 
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Liite 2/1: Luokittelu 10.2 Työturvallisuusohjeiden noudattaminen 
 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Yläluokat Pääluokka 
- Pyrkimys noudattaa turvallisia työ-
tapoja 
- Ehdottomasti noudatan 
- Noudatan osaamisen puitteissa 
- Pyrin kehittymään 
 
- Työturvallisuus on itsestä kiinni 
- Ohjeita on mahdollista noudattaa 
- Välineet ovat riittävät 
 
- Tieto, etteivät kaikki noudata ohjei-
ta 
- Hihat ja maski jäävät laittamatta 
- Aina ei tule noudatettua 


















- Paljon potilaita 
- Paljon perehdytettäviä hoitajia 
- Hoitajien vähyys 
- Perehtymättömät sijaiset 
- Kiire  
- Apu kaukana 
- Yksin työskentely 
 
- Lääkehuone ahdas 
- Epäkäytännölliset tilat 
- Potilaiden hoitaminen käytävällä 
 
- Tiedonsaanti perustuu omaan aktii-
visuuteen 
- Välinpitämättömyys 






- Sekavat potilaat 
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Liite 2/2: Luokittelu 10.2 Työturvallisuusohjeiden noudattaminen 




- Tietoisuus asioista 
- Työryhmät 
- Ammattitaitoinen henkilökunta 
 
- Suljettu lääkkeenjakohuone 
- Tilava lääkehuone 
 
- Rauhallisuus 
- Työhön sitoutuminen 
 
- Osastolla on enää nitriilihanskoja 
- Oma sytostaattihoitaja 
- Keskittyminen pelkästään sytostaattipotilaaseen 





- Paksuja hanskoja 
 
 
- Työtovereiden tuki 



































- Paksut hansikkaat 
- Lilat hanskat 
 









- Kertakäyttöiset hihansuojat 
 
 






- Latex kumikäsineet 
 


























- Solunsalpaajajätteelle tarkoitettu jäteastia 
- Jätteiden korjaus heti 
 
 
- Käsien pesu ja desinfiointi 
- Aseptiikka 
 
- Yhden asian tekeminen kerralla 
- Rauhallinen työrytmi 
- Varovaisuus 
- Keittosuolaletkutus 
- Tietoisuus aineen haitallisuudesta 















  62 
 
 
Liite 2/3: Luokittelu 10.2. Työturvallisuusohjeiden noudattaminen 
- Roiskevaurio: Sytostaatin imeytys tufferiin ja ihon 
seuranta 
- Reikä infuusiopussissa, roiskevaurio: Huuhtominen 
runsaalla vedellä 
- Roiskevaurio: Juoksevalla vedellä huuhtelu 
- Roiskevaurio: Huuhtelu 




- Potilas meinasi irrottaa kanyylin kesken tiputuksen: 
Vieressä istuminen 
- Letkusto rikki, huomattu keittosuolaletkutuksessa: 





- Roiskevaurio vaatteisiin: Vaatteet tavalliseen pyykkiin 
- Roiskevaurio: Opiskelija käsitteli sytostaatteja, ei tehty 
Haipro-ilmoitusta 
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Liite 3/1: Luokittelu 10.3 Sairaanhoitajien kokemus työturvallisuustaidoista 
 
Pelkistettyjä ilmauksia Alaluokat Yläluokat Pääluokka 
- Kyllä 
- Periaatteessa kyllä 
- Osaaminen hyvää 
- Osaaminen riittävää 
- Käsittelytaidot riittävät 




- Työkokemus antaa 
varmuutta 
 
- Asiat muistissa, vaikka 
tiputusten väli pitkä 
- Osaaminen hyvää, kun 
aikaa on tarpeeksi 




















Vahva osaaminen Kokemus työturvallisuus-
taidoista 
- Ei, liian vähän koke-
musta 
- Olen vasta-alkaja 
 
- Ei ole sisäistänyt asioita 
- Osaaminen voisi olla 
parempi 
-  Hoitojen kokonaisku-
vassa opittavaa 
 




Heikko osaaminen  
- Kyllä, koulutusta on 
saatu 
- Paljon koulutusta 










- Koulutusta usein 
 
- Perehdytyksen lisäksi ei 
muuta koulutusta 
- Turvalliseen käsittelyyn 
liittyvää koulutusta ei 
juurikaan 
- Itseopiskelu 
- Ei varsinaista koulutus-
ta 
- Oppi tullut käytännössä 
 
 
- Koulutus ja kertaus oli-
sivat hyväksi 
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Liite 3/2: Luokittelu 10.3. Sairaanhoitajien kokemus työturvallisuustaidoista 
- Vahinkotilanteissa 
toimiminen 
- Oma suojautuminen 
 
- Potilaan suojaaminen 
- Ekstravasaation hoito 
 
 
- Potilaan kivun hoito 
 
- Eri lääkevalmisteet 
- Teoriaa eri hoidoissa 
käytettävistä 
lääkeaineista 














































- Yleinen teoriatieto 
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Liite 4/1: Kyselylomake 
Kyselylomake sairaanhoitajille. Kysymyksissä 2-4 ympyröikää sopivin vastaus. Avoimissa kysymyksissä 
kirjoittakaa vastaukset viivoille. Tarpeen mukaan voitte jatkaa vastausta paperin toiselle puolelle. Vastatkaa 
mahdollisimman totuudenmukaisesti. Osastoanne ei tuoda julkisuuteen. 
1. Valmistuin sairaanhoitajaksi vuonna: ______________  
 
2. Työkokemuksesi syöpäpotilaiden kanssa 
                0-5 v.    6-10 v.   yli 10 v.  
       
3. Kuinka usein keskimäärin käsittelet työssäsi solunsalpaajia?  
               Lähes päivittäin  Viikoittain   
 
          Kuukausittain  Harvemmin  
 
4. Työskentelen osastolla 




 (Osaston nimi)  (Osaston nimi)  
 
 
5. Nimeä niitä työturvallisuusohjeita, joita omalla osastollasi on käytössä. Oletko perehtynyt niihin (esim. 
solunsalpaajien käsittely, suojaustoimet, vahinkotilanteissa toimiminen, jätteiden käsittely)? Jos et, niin mikset? 
              
              
              
              
              
              
 
6. Miten sinua perehdytettiin solunsalpaajien kanssa toimimiseksi? Hyödynnettiinkö työturvallisuusohjeita 
perehdytyksessä? Mitä niistä? 
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Liite 4/2: Kyselylomake 
              
              
              
              
              
              
 
7. Onko sinun mielestäsi mahdollista noudattaa turvallisia työtapoja solunsalpaajahoitoa toteuttaessasi? Noudatatko? 
Jos et, niin mikset noudata? 
              
              
              
              
              
 
8. Mitkä tekijät omassa työpaikassasi mielestäsi edistävät tai estävät työturvallisuuden toteutumista? 
      
 
      
             
              
              
              
        
 
9. Miten itse suojaat itsesi toteuttaessasi solunsalpaajahoitoa? 
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Liite 4/3: Kyselylomake 
              
              
       10. Onko sinulle sattunut vahinko- tai ”läheltä piti” –tilanne solunsalpaajia käsitellessäsi, jossa oma terveytesi olisi voinut 
vaarantua? Miten toimit silloin? 
              
              
              
              
              
              
 
11. Koetko oman osaamisesi olevan riittävän hyvää toimiessasi solunsalpaajien kanssa? Jos ei, niin mistä arvelet tämän 
johtuvan? 
              
              
              
              
              
              
 
12. Oletko saanut aiheeseen liittyvää koulutusta? Mistä haluaisit saada lisäkoulutusta? 
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Olen ensihoitaja-sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja valmis-
tun ensihoitajaksi (AMK) lokakuussa 2013. Juuri nyt opintoni ovat siinä vaiheessa, että 
opinnäytetyön tekeminen on ajankohtaista. Tässä tarvitsenkin Teidän apuanne.  
Opinnäytetyöni teen Carealle. Tarkoitus on tehdä lääkehoidon osaamisen arviointi, joka on 
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti rajattu solunsalpaajiin. Työni tarkoituksena on tutkia 
sairaanhoitajien työturvallisuustaitoja solunsalpaajahoidossa Kymenlaakson keskussairaa-
lassa sekä arvioida osastojen työturvallisuuskäytäntöjen ja –ohjeiden yhdenmukaisuutta. 
Tutkimuslupa on anottu ja myönnetty asianmukaisesti. 
Henkilöllisyytenne ei tule ilmi eikä ulkopuolisten tietoon missään tutkimuksen vaiheessa ja 
vastaaminen on vapaaehtoista. Myöskään osastoanne ei tuoda julki tutkimuksessa. Vas-
taukset käsitellään täysin luottamuksellisesti ja hävitetään asianmukaisesti tutkimuksen 
valmistuttua. 
Tutkimus on laadullinen, ja sisältää kolme (3) suljettua kysymystä, jolla kartoitetaan hie-
man taustatietoja, sekä kahdeksan (8) avointa kysymystä. Toivon, että olisitte vastauksis-
sanne mahdollisimman rehellisiä. Vastaukset voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa 
31.05.2013 mennessä osastonne toimistossa sijaitsevaan muovilaatikkoon. 
Lisätietoja työstäni saa sähköpostilla. Kiitän jo etukäteen vastaamisesta! 
Ystävällisin terveisin: 
Pauliina Koitto EH09 
pauliina.koitto@student.kyamk.fi 
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Liite 6: Muuttujataulukko 
MUUTTUJATAULUKKO 
Tutkimusongelma Teoreettinen tarkastelu Kysymysnumero 
1. Ovatko osastojen 
työturvallisuusohjeet 
yhtenäisiä? 
- Työturvallisuus hoitotyössä s. 10˗15 
- Sairaanhoitajien 
osaamisvaatimukset 
solunsalpaajahoidossa s. 26˗27 
- Solunsalpaajien turvallinen käsittely 
s. 29˗31 
 






- Työsuojelun merkitys työpaikalla s. 
14˗15 
- Sairaanhoitajien altistuminen 
solunsalpaajille s. 27˗29 
- Solunsalpaajien turvallinen käsittely 
s. 29˗34 
 
7. – 10. 





- Osaaminen hoitotyössä s. 15˗20 
- Sairaanhoitajien 
osaamisvaatimukset 
solunsalpaajahoidossa s. 26˗27 
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Liite 7/1: Tutkimustaulukko 
Tutkimuksen 
tekijä, nimi ja 
vuosi 
Tutkimuksen tarkoitus ja 
tavoite 
Tutkimusmenetelmä Kohderyhmä Tulokset 
Hämeilä, M. & 
Aaltonen, K. & 
Santonen, T. & 
Hesso, A. & 
Tornaeus, J. & 
Järviluoma, E. 














sen hoidon toteuttamisen 
yhteydessä. 
 









Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin HYKS 
















Mäkelä, E. & 
Tornaeus, J. &  
Nieminen, K. & 
Ilmarinen, R. & 
Hesso, A. & 
Rosenberg, C. 




















- Luoda tietoa parempien 
käsinevalintojen ja kä-
sineohjeistuksen tekemi-
seksi sekä kiinnittää ter-
veydenhuoltohenkilökun-
nan huomiota oikeanlais-
ten suojainten valintaan. 
Kemialliset lämpö- ja lä-
päisevyystestit laboratoriossa. 


























suuksiin, joten on mahdol-
lista, että etanolin käyttö 
käsineiden kanssa heiken-
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YAMK 2010.  
- Kehittämishankkeen tarkoi-
tuksena oli tuottaa toimin-
tamalli solunsalpaajien tur-
vallisesta käsittelystä hoito-
työssä eli luoda kirjalliset 
ohjeet osastolle. 
 
- Välitavoitteena oli selvittää 
hoitohenkilökunnan suhtau-














minen muutokseen oli 
pääsääntöisesti myön-





41% vastaajista koki 
työyhteisönsä olevan 
halukas uudistamaan 
toimintaansa ja 12% oli 





ta saadut hyödyt, esi-
merkiksi hyöty omaan 
työhön, potilaalle ja 
työturvallisuuteen. 
Wick, C. & 
Slawson, M.H & 
Jorgenson, J.A & 
Tyler, L.S.  
Using a closed-
system protective 
device to reduce 
personnel expo-
sure to antineo-




of Utah Hospitals 
and Clinics. 
2003. 



















Tűrk, M. & 
Davas, A. & 
Ҫ iҫ eklioglu, M. 
& Saҫ aklioglu, 
F. & Mercan, T.  
Knowledge, 










of Public Health, 
Turkey. 2004. 





- Selvittää tiedon vaikutusta 
asenteisiin ja toimintaan. 






salpaajien kanssa.  
Turkkilaiset sairaanhoi-
tajat eivät tienneet solun-
salpaajien terveysriskeis-
tä tarpeeksi. Heidän 
työturvallisuustaitonsa 
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Liite 7/3: Tutkimustaulukko 






sa. Opinnäytetyö AMK 
2011. 
- Selvittää, miten sai-
raanhoitajien asenne, 











raalan sisätauti- ja syöpä-
osaston, syöpähoitoyksi-
kön, naistentautien osaston 
sekä lasten osaston sai-
raanhoitajat. 






on merkittävä koko osaston 
turvallisuutta lisäävä tekijä. 
 
Yhtenäiset ja selkeät ohjeet 
osastoilla lisäävät työtur-
vallisuutta ja niiden puut-









telmää pidettiin pääosin 
hyvänä ja toimivana, mutta 
koulutusta ja opastusta 
käyttöön toivottiin lisää. 
 
Koulutus koettiin puutteel-
liseksi ja pinnalliseksi. 
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Liite 8/1: Sopimus opinnäytetyöstä 
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Liite 8/2: Sopimus opinnäytetyöstä 
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Liite 9/1: Tutkimuslupahakemus 
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Liite 9/2: Tutkimuslupahakemus 
 
